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Originalien. 
Beitrag zur Lehre von der Neuritis puerperalis. 
Von P. J. Möbius. 


Vor drei Jahren habe ich in dieser Wochenschrift (1887, 
Nr. 9) als eine eigenthümliche Form der Neuritis die im Wochen- 
bette, bezw. nach Wochenbetterkrankungen auftretende Nerven- 
erkrankung beschrieben. Die von mir sog. Neuritis puerperalis 
befällt die Armnerven, in der Regel die Endäste des Nerv. 
medianus oder des Nerv. ulnaris, oder beider Nerven. Es er- 
kranken sowohl die motorischen als die sensorischen Fasern. 
Oft bestehen reissende Schmerzen in den Armen. Nach kürzerer 
oder längerer Dauer der Krankheit kommt es zum Stillstande, 
bezw. zur Heilung. So hatte sich die Neuritis puerperalis mir 
in sieben Beobachtungen dargestellt. 


Im vergangenen Jahre nun konnte ich eine Kranke beob- 
achten, deren Geschichte meine früheren Angaben bekräftigt, 
zugleich aber vervollständigt. 


Die 30jährige Kranke war bisher im Wesentlichen immer gesund 
gewesen. Sie hatte mehrmals geboren, zweimal unreife Früchte, einmal 
ein gesundes noch lebendes Kind. Am 20. Januar 1889 war sie wieder- 
um von einem gesunden Kinde nach ungestörter Schwangerschaft ent- 
bunden worden. Die Geburt war nicht schwer gewesen und auch das 
Wochenbett bezeichnete die Kranke als ein gutes. Sie glaubte, nicht 
gefiebert zu haben. In der vierten Woche nach der Entbindung war 
ein schmerzhaftes Ziehen in der linken Hand aufgetreten und war die 
Beugesehne des dritten Fingers, welcher leicht gekrümmt war, in der 
Hohlhand als empfindlicher Strang erschienen. Bald waren beide Hände 
der Sitz prickelnder und brennender Empfindungen geworden. Die 
Kraft der Hände hatte stetig abgenommen. Seit 2 Wochen aber 
empfand die Kranke auch in den Hüften und den Oberschenkeln Ziehen 
und Prickeln, nahm die Kraft der Beine ab. 

‚ Die erste Untersuchung fand am 2. Mai statt. Die Kranke war 
eine mittelgrosse, zarte, blasse Frau. Die mageren Arme konnten 
zwar nach allen Richtungen bewegt werden, aber ihre Kraft war sehr 
gering. Alle Muskeln waren sehr schlaff. Deutlicher Muskelschwund 
bestand nur an den Händen, besonders war eine Grube zwischen 
Daumen und Zeigefinger. Der Druck der Hand war kaum wahrnehm- 
bar und bewegte den Zeiger des Dynamometer nicht Die rechte Hand 
war noch schwächer als die linke (die Kranke war Linkserin). Die in 
der Anamnese erwähnte Verdickung der Beugesehne des linken Mittel- 
fingers bestand noch in geringem Grade. Eine elektrische Untersuchung 
wurde aus äusseren Gründen nicht vorgenommen. Bei mechanischer 
Reizung (Beklopfen mit dem Percussionshammer) antworteten die Muskeln 
mit rascher Zuckung. Anästhesie bestand nicht. Die Sehnenreflexe 
waren an den Armen erhalten. 

Auch die Beine waren sehr mager und schwach. Die Kranke 
konnte zwar umhergehen, ermüdete aber rasch. Eigentliche Lähmung 
oder umschriebener Muskelschwund bestand nicht. Die Wadenmuskeln 
Waren gegen Druck ausserordentlich empfindlich. Das Kniephänomen 
war lebhaft, 

Die Klagen der Kranken bezogen sich auf die Schwäche der Glieder 
und die Parästhesien in den Händen und den Oberschenkeln, 

‚ Im Uebrigen bestanden keine krankhaften Veränderungen. Alle 
Hironerven waren in normaler Weise thätig. Keine Hautkrankheit, 
keine Drüsenanschwellung. Die inneren Organe normal. Im Harn 
keine pathologischen Bestandtheile- 

Obwohl der Ehemann auf das Bestimmteste, syphilitisch krank 
gewesen zu sein, läugnete, hielt ich doch mit Rücksicht auf die zwei 
Abortus es für möglich, dass die Frau an Syphilis leide und verordnete 
Jodkalium. Dieses Mittel hatte keinen ersichtlichen Einfluss. Der 
Zustand blieb zunächst unverändert. Dann trat eine langsame Besser- 
ung ein. Zuerst verloren sich die Parästhesien und die Schwäche der 


Beine, dann die Parästhesien der Hände. Am 1. Juli war die Kranke 
in recht gutem Zustande, nur eine mässige Schwäche der Hände mit 
Schwund der Zwischenknochenmuskeln bestand noch. Die Patientin 
begab sich an einen ländlichen Ort und kehrte im Anfang des Herbstes 
nach Aussage des Ehemannes als Genesene zurück. Ich sah sie in den 
ersten Tagen des November wieder, als sie von Neuem erkrankt war. 
Sie klagte über ausserordentlich heftige Kopfschmerzen, Herzklopfen, 
Angst, Schlaflosigkeit. Von den früheren Erscheinungen war nur 
Prickeln im rechten Oberschenkel zurückgekehrt. Da die häuslichen 
Verhältnisse ungünstige waren, rieth ich der Kranken, das städtische 
Krankenhaus aufzusuchen. Sie ist daselbst als »Neurasthenische« be- 
trachtet und mit Phenacetin behandelt worden. Nach mehreren Wochen 
ist sie als genesen entlassen worden. Zuletzt habe ich die Kranke im 
Februar 1890 gesehen. Sie hatte sich im Haushalte übermässig an- 
gestrengt und klagte wieder über ziehende Schmerzen in beiden Armen. 
Bei der Untersuchung war das einzige Auffallende eine gewisse Em- 
pfindlichkeit der Plexus brachiales gegen Druck. Die Arme waren 
zwar mager, wie die ganze Kranke, aber der Händedruck war sehr 
kräftig und von einem umschriebenen Muskelschwunde war keine Rede. 
Das am 20. Januar 1889 geborene Kind war bisher gesund geblieben. 

Also anch in diesem Falle handelte es sich um eine bald 
nach einer Geburt ohne anderweite nachweisbare Ursache auf- 
tretende Nervenerkrankung, welche am stärksten die Zwischen- 
knochenmuskeln geschädigt hatte. Aber zum Unterschiede von 
den früheren Fällen waren hier auch die Beine nicht verschont 
worden. Vielmehr waren auch die Plexus lumbales, wie aus 
den Parästhesien der Hüfte und Oberschenkelgegend hervorgeht, 
und des Nerv. ischiadieus, wie die charakteristische Druck- 
empfindlichkeit der Waden andeutet, betroffen. Beachtenswerth 
ist auch die Sehnenscheidenentzündung im Beginne der Krankheit. 

Die weitere Ausbreitung der Erkrankung in einzelnen Fällen 
von Neuritis puerperalis darf nicht überraschen, denn die ver- 
schiedenen Neuritisformen können offenbar alle sich generali- 
siren und grundsätzlich ist wahrscheinlich bei keiner irgend ein 
Nerv gesichert. Charakteristisch ist immer nur der Beginn, 
bezw. das Verhalten in leichten Fällen. An die primäre Loca- 
lisation muss sich der Diagnostiker halten. Verschieden ist 
auch die Neigung zur Ausbreitung. Manche Neuritiden er- 
greifen fast stets alle 4 Glieder, andere bleiben in der Regel 
auf wenige Nervenzweige beschränkt, generalisiren sich nur in 
Ausnahmefällen. Zu den letzteren gehört besonders die Blei- 
Neuritis. Die Neuritis puerperalis nimmt vielleicht eine mittlere 
Stellung ein. 

Ueber die Natur des ursächlichen Giftes vermag ich nichts 
Bestimmtes zu sagen. Es kann sich um ein von aussen ein- 
tretendes Gift oder um abnorme Stoffwechselprodukte handeln. 
Anfänglich war ich mehr geneigt, die N. p. mit einer Wochen- 
bettinfeetion in Zusammenhang zu bringen, da mehrere meiner 
Kranken ein fieberhaftes Wochenbett durchgemacht hatten. Aber 
der Nachweis einer Infection gelingt nicht immer und besonders 
die in dieser Mittheilung beschriebene Kranke machte über ihr 
normales Wochenbett sehr sichere Angaben. Für die Möglich- 
keit, dass das Gift im Körper selbst erzeugt werde, scheinen 
mir auch zwei neuere Beobachtungen zu sprechen, nach welchen 
während der Schwangerschaft neuritische Erscheinungen auf- 
getreten sind. In beiden Fällen hatte hartnäckiges Erbrechen 
bestanden. Dass demselben ursächliche Bedeutung zuzuschreiben 
ist, kann ich nicht glauben. Die Angaben der Autoren über 
die Localisation dieser Schwangerschafts-Neuritis sind nicht sehr 
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genau, doch war offenbar das Bild von dem der N. p. etwas 
verschieden. Da beide Fälle in ausländischen Zeitschriften mit- 
getheilt worden sind, erlaube ich mir, sie hier im Auszuge 
wiederzugeben. Die erste Krankengeschichte stammt von D. W. 
Whitfield, welcher ihr den Titel Peripheral neuritis due to 
the vomiting of pregnancy (Lancet I. 13. 1889) gegeben hat. 

Eine 40 jährige, nicht dem Trunke ergebene Frau, welche schon 
6Wochenbetten gut überstanden hatte, bekam während ihrer 7. Schwanger- 
schaft ausserordentlich heftiges Erbrechen. Trotzdem gelang es, das 
Ende der Schwangerschaft zu erreichen. Etwa 14 Tage vor der Ge- 
burt begann die Frau über andauerndes Kältegefühl und zunehmende 
Schwäche der Beine, dann auch über Taubheitsgefübl derselben zu 
klagen. Die Geburt verlief ohne Störungen. Nach 6 Tagen heftige 
Schmerzen in den Beinen und Armen, Prickeln in Händen und Füssen. 
Am 12. Tage Lähmung der Hände, Als die Frau am 13. Tage auf- 
zustehen versuchte, zeigte es sich, dass die Beine fast ganz gelähmt 
waren. Füsse und Zehen waren plantarflektirt. Die Retiexe fehlten. 
Hände und Finger befanden sich in Beugestellung und konnten nicht 
gestreckt werden, Das Aufsetzen im bett machte Mühe und die Kranke 
klagte über Taubheitsgefübl rund um den Leib. Die Nerven an Armen 
und Beinen waren gegen Druck empfindlich. Die Hautempfindlichkeit 
war an einigen Stellen vermehrt, an anderen vermindert. Nach kurzer 
Zeit begann Jie langsam fortschreitende Besserung. 


Die andere Beobachtung haben die DDr. Desnos, Joffroy 
und Pinard angestellt und Fer&ol hat über sie in der Pariser 
Akademie der Medicin berichtet (Sur un cas d’atrophie muscu- 
laire des quatre membres, & &volution tres rapide, survenue 
pendant la grossesse et consecutivement ä des vomissements in- 
ecereibles. Bull. de l’Acad. 3. S. XXI. 2. p. 44. 1889). 


Eine 31 jäbrige Frau, welche durch 2 vorausgegangene Schwanger- 
schaften geschwächt und durch eine Metritis haemorrhagica blutarm 
geworden war und seit 2 Jahren an hartnäckigem Haarschwund litt, 
bekam während ihrer 3. Schwangerschaft unstillbares Erbrechen. Gegen 
das Ende des 4, Monates entwickelte sich Muskelschwund zuerst der 
Beine, dann nach 3—4 Tagen auch der Arme. Die Empfindlichkeit 
der Haut und der Muskeln war unversehrt, ebenso die elektrische 
Empfindlichkeit. Keine Entartungsreaction, Parästhesien und Schmerzen. 
Keine Blasen- oder Darmstörungen. Herabsetzung der Körperwärme. 
Abnahme der geistigen Fähigkeiten, besonders des Gedächtnisses. Es 
wurde die vorzeitige Geburt eingeleitet. Nach derselben trat sofort 
Besserung ein. Die Kranke nährte sich gut und nach einem 2monatlichen 
Landaufenthalt begann der Muskelschwund langsam abzunehmen. Im 
nächsten Frübjahre konnte die Kranke wieder mit zwei Stöcken gehen 
und nach einem nochmaligen Landaufenthalte konnte sie als geheilt 
betrachtet werden. An Stelle skeletartiger Magerkeit war beträchtliche 
Körperfülle getreten. Leider ist hier über den Muskelschwund gar 
nichts Näheres angegeben. 


Aus dem Pathologischen Institute zu München. 


Ueber Hämatin und Eisenausscheidung bei Chlorose. 
Von H. v. Hösslin. 

(Vortrag, gehalten in der Section für allgemeine Pathologie und 
pathol. Anatomie der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Heidelberg.) 

Ich habe im letzten Jahre eine Reihe Eisen- und Hämatin- 
bestimmungen im Kothe Gesunder und Chlorotischer gemacht. 
Ehe ich Ihnen die Resultate davon mittheile, gestatten Sie mir 
wohl einige erläuternde Bemerkungen über die Gründe, die mich 
bewogen, die Untersuchung vorzunehmen. Ich habe schon in 
früheren Arbeiten den Standpunkt vertreten, dass sämmtliche 
Symptome der Chlorose sich auch bei anderen Formen von Anämien 
finden, dass nichts uns berechtigt, dieselbe als Constitutions- 
anomalie, d. h. als Krankheit eigenster Art, die vom Wesen aller 
übrigen Krankheiten verschieden sei, aufzufassen. 

Dass Chlorose nicht auf einer krankhaften Anlage beruht, 
die sich, wie Virchow meinte, schon in einer Enge des Gefäss- 
systems kundgibt, habe ich schon vor einigen Jahren festgestellt!) 
durch den Nachweis, dass der Grund, weshalb Virchow die 
von ihm untersuchten Gefässe für verengt hielt, darin lag, dass 
damals der Unterschied zwischen den Gefässen junger und alter 
Individuen noch nicht bekannt war. Es hat sich gezeigt, dass 
die von Virchow als verengt erklärten Gefässe durchaus normale, 
einzelne selbst über normale Weite besassen und dass bei Fällen, 
die während des Lebens alle Erscheinungen der Chlorose ge- 
boten hatten, nichts von Gefässverengerung im Tode nachweis- 

1) Bollinger, Arbeiten aus dem pathologischen Institut München. 
Stuttgart 1886. Enke. 


bar war. Auch der Umstand, dass die Erscheinungen der 
Chlorose oft erst im 19. und 20. Jahre und später eintreten, 
oft nur kurze Zeit dauern und bei richtiger Behandlung voll- 
kommen zum Verschwinden gebracht werden können, spricht 
doch gegen die Annahme einer angeborenen Anlage. Graeber 
sagt zwar, dass er durch Medication keinen vollkommen nor- 
malen Gehalt der Blutkörperchen an Hämoglobin habe erreichen 
können, ich führe dagegen seine eigenen Resultate an: als 
mittleren Hämoglobingehalt der Blutkörperchen berechnet sich 
aus seinen Zahlen bei normalen Männern 26,1 Billiontel Gramm 
(u?) (22,9 — 28,8 u”), dagegen am Schluss von Fall 2: 26,3 4°; 
6: 26,4u?; 9: 25,1u2; 15: 25,042; 19: 24,92; 21: 28,1u2. 

Ebenso entschieden muss ich mich gegen die Ansicht er- 
klären, dass die Blutbeschaffenheit bei Chlorose irgend etwas 
Charakteristisches biete. Es wurde behauptet — in jüngster 
Zeit besonders von Graeber (Hämatologische Studien 1888) — 
dass bei Chlorose normale Zahl von Blutkörperchen und nur 
herabgesetzter Hämoglobingehalt bestehe. Ich führe dagegen die 
Zahlen an von anderen Forschern, die auch eine grössere Anzahl 
von Chlorosen untersucht haben. Laache (Die Anämie 1883) 
fand im Mittel von 13 Fällen echter Chlorose 3°1 Millionen 
pro cbmm; Hayem (22 Fälle, eitirt noch Laache) 3'7; Malassez 
(5 Fälle) 34; ich selbst im Mittel von 16 Fällen 3'5. Bei 
allen genannten Forschern finden sich Fälle von weit unter 
3‘0 pro cbmm. \Venn Graeber nur Fälle von annähernd normaler 
Blutkörperchenzahl (bis auf 39—3‘8 pro cbmm herunter) ver- 
öffentlicht, so hat das vielleicht seinen Grund darin, dass er, 
wie er sagt, typische Beispiele geben will, und Fälle mit herab- 
gesetzter Zahl seiner Ansicht nach keine reinen Chlorosen mehr 
sind. Nur so erklärt sich, dass er bei den übrigen Formen 
von Anämien nur Fälle veröffentlicht mit herabgesetzter Blut- 
körperchenzahl ohne gleichzeitige Abnahme des Hämoglobingehaltes 
des einzelnen Blutkörperchens ein Resultat, das den Ergebnissen 
der übrigen neneren Forscher ganz entgegengesetzt ist. Starke 
Herabsetzung des Hämoglobingehaltes des einzelnen Blutkörper- 
chens als Folge vorausgegangener Blutungen und dadurch ver- 
anlasster rascher Blutneubildung ist zuerst von Malassez bei 
Magencarcinom gezeigt worden. Ich habe bei einer Reihe von 
Magen- und Uteruscareinomen dieselbe Veränderung in höchstem 
Grade gefunden und dieselbe auch experimentell bei Hunden durch 
Blutentziehungen hervorgerufen. Die schönsten Beispiele für diese 
Veränderung finden sich bei Laache S. 25—75. Fall4 S. 26 
bei Laache zeigt, dass eine einzige stärkere Menorrhagie alle 
Erscheinungen chlorotischen Blutes hervorrufen kann. Ob man 
nach einer Blutentziehung normale oder subnormale Zahl der 
Blutkörperchen findet, hängt lediglich von der Länge der seit 
der Blutentziehung verflossenen Zeit ab. Gerade wenn die Zahl 
der Blutkörperchen normal geworden ist, findet man die stärkste 
Abnahme im durchschnittlichen Hämoglobingehalte der Blut- 
körperchen, falls in der Zwischenzeit kein Eisen gegeben worden 
ist. Laache ist meines Wissens auch der Erste, der eine rich- 
tige Erklärung dieser Erscheinung gab. Auch eisenarme Nahrung 
führt bei wachsenden Thieren zur selben Veränderung, wie ich 
schon früher zeigte. 

Es gibt also keine für Chlorose charakteristische Veränderung 
des Blutes. Die Veränderungen des Blutes bei Chlorose sind viel- 
mehr ganz dieselben, wie sie auch nach grösseren oder häufiger 
wiederholten kleineren Blutungen auftreten. Es ist nun eine sehr 
häufige Erscheinung, dass die Chlorose relativ acut auftritt, 
d. h. dass bei einem Mädchen, das bis in’s 19. bis 20. Jahr 
vollkommen gesund erscheint, in wenigen Wochen sich die Symp- 
tome der höchsten Anämie und Chlorose entwickeln. Untersucht 
man das Blut, so findet man hochgradig verminderten Hämoglobin- 
gehalt, während kein Zweifel bestehen kann, dass das Mädchen 
vorher annähernd normalen Hämoglobingehalt hatte. Auf welche 
Weise ist das Hämoglobin aus dem Blute geschwunden ? Man 
kann nicht daran denken, dass dies etwa lediglich durch Still- 
stand der normalen täglichen Blutneubildung zu Stande kommt, 
denn dieselbe ist, wie ich in einer Arbeit, die in Bälde zur 
Veröffentlichung kommen wird, zeigen werde, äusserst gering 
und beträgt beim Weibe höchstens 8—10 ccm Blut pro Tag. 
Es würde das ja auch lediglich eine Abnahme der Zahl der 
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Blutkörperchen erklären, und es spricht dagegen auch der Be- 
fund des Knochenmarks bei Chlorose, der dieselben Veränder- 
ungen ergibt, die man nach wiederholten Blutentziehungen 
constatirt: theilweise Verdrängung des gelben Knochenmarkes, 
grosse Zahl von Mikrocyten u. s. w., also Veränderungen, die 
man im Gegentheil als vermehrte Blutneubildung deuten muss. 
Kann das Hämoglobin durch Erkrankung der Blutkörperchen 
innerhalb der Blutbahn zu Grunde gegangen sein? Wir kennen 
hier verschiedene Formen: 1) Auflösung der rothen Blut- 
körperchen ; als Folge davon haben wir in schwereren Fällen 
Hämoglobinurie, eine Erscheinung, die nie bei Chlorose con- 
statirt ist. 2) Erkrankung durch Parasiten, Plasmodien, wie 
bei Intermittens und wahrscheinlich auch bei perniciöser Anämie. 
Genauer untersucht ist die Veränderung des Blutes nur bei 
letzterer Krankheit: hier finden wir Zunahme des Hämoglobin- 
gehaltes des einzelnen Blutkörperchens, also direct das Ent- 
gegengesetzte wie bei Chlorose. Ich habe nun noch 3) den 
Einfluss chemischer Stoffe untersucht, welche die Blutkörperchen 
nicht lösen, sondern einen Zerfall in kleinere Trümmer zur Folge 
haben. Ich habe einem Hunde täglich Toluilendiamin eingespritzt 
und dabei dieselbe Veränderung wie bei perniciöser Anämie her- 
vorgebracht: nämlich Anämie mit viel stärkerem Abfall der Zahl 
der Blutkörperchen, als des Hämoglobingehaltes. Auch der Um- 
stand, dass bei Chlorose fast nie Ieterus vorkommt ausser rein 
mechanischer Iceterus, während bei Zerfall des Blutes innerhalb 
der Blutbahn Ieterus eine gewöhnliche Erscheinung ist, spricht 
gegen die Annahme, dass die Anämie bei Chlorose durch eine 
primäre Erkrankung des Blutes bedingt ist. 

Die Sachlage ist also die: die oft rasch eintretende Ab- 
nahme des Hämoglobins bei rasch eintretender Chlorose kann 
nicht wohl durch Zerstörung des Hämoglobins innerhalb der 
Blutbahn erklärt werden. Andrerseits gleichen die Veränder- 
ungen des Blutes bei Chlorose in jeder Beziehung jenen, die 
nach grösseren und häufiger wiederholten Blutentziehungen ein- 
treten. Ich habe daraus geschlossen: Dem Auftreten der Chlo- 
rose müssen Blutungen zu Grunde liegen, und zwar, da bei 
gewöhnlicher Chlorose keine Blutungen bekannt sind, occulte 
Blutungen d. h. Blutungen in den Magendarmcanal. Magen- 
blutungen bleiben, wenn sie nicht sehr gross sind (1—2 Liter), 


1) Wird der Koth überhaupt selten genauer untersucht. 2) Be- 
stehen unrichtige Vorstellungen über das Aussehen des Kothes 
nach Magendarmblutungen. Blutkoth soll bekanntlich von 
schwarzer Farbe und pechartiger Consistenz sein. Pechartig 


ist die Consistenz aber nur, wenn die Blutung so stark ist oder | 


so weit unten im Dünndarm erfolgt, dass noch unverändertes 
Hämoglobin in grösserer Menge im Kothe ist. Ist nur mehr 
Hämatin im Kothe, so hat der Kotlh normale Consistenz. Be- 
trägt eine Magenblutung nur etwa 500 gr., so ist der Koth 
auch nicht mehr schwarz, sondern dunkelbraun, chokoladebraun, 
und kein Kliniker würde einen derartigen Koth nach dem Aus- 
sehen als Blutkoth erklären. Bei Blutungen unter 500 gr sind 
die Veränderungen entsprechend noch geringer und bei Magen- 
blutungen von 40-—50 gr lässt wohl stets auch selbst die 


die chemische Analyse im Stiche: Hämoglobin und Hämatin sind | 
Filtrate ebenfalls das Eisen bestimmt. 


hier zum grossen Theile resorbirt, der Rest des Hämatins fast 
vollkommen zersetzt und als Hämatin nur wenig mehr nach- 
weisbar, der normale Eisengehalt des Kothes ist unmerklich er- 
höht, die gelbe Kothfarbe fast unverändert. 3) Kommt es bei 
Magenblutungen nur in Ausnahmsfällen zum Bluterbrechen, weil 
die Blutung selbst dem Erbrechen entgegenwirkt. Aus der 
Literatur lassen sich viele Fälle von Magencareinom zusammen- 
stellen, bei denen im Verlaufe der Krankheit hochgradige Blut- 
körperchenarmuth sich einstellte und dennoch trotz häufigem oft 
täglichem Erbrechen nie Blutbrechen beobachtet wurde. Auch 
bei Ule. rotund. ist Blutbrechen durchaus nicht häufig, obwohl 
die Diagnose auf Ule. rotund. im hohem Grade davon abhängt, 
, dass einmal wenigstens ein Blutbrechen beobachtet wird. Wenn 
locale Blutentziehungen die Reizbarkeit anderer Organe herab- 
setzen, warum sollte der Magen hier eine Ausnahme machen. 
Auch wirkt schon die Beschaffenheit des Blutes, das mit Körper- 
temperatur sich in den Magen ergiesst und durch seinen hohen 


Eiweiss- und Salzgehalt grosse Mengen freier Säure binden 
kann, dem Brechreiz entgegen. Ensteht doch am häufigsten 
Erbrechen in Folge sanrer Gährungen. Im Darme bewirkt das 
ergossene Blut nicht etwa blutige Diarrhöen, sondern im Gegen- 
theil Obstipation, wenn nicht Entzündungsprocesse im unteren 
Darm diese Wirkung paralysiren. Da also kleinere und mittel- 
grosse Magendarmblutungen meist symptomlos verlaufen, auch 
den Koth zu wenig verändern, als dass der Kliniker sie aus 
der Beschaffenheit des Kothes erkennen könnte, so ist der Um- 
stand, dass bei den meisten Chlorosen keine Magenblutungen 
beobachtet sind, kein Beweis, dass solche nicht doch bestanden 
haben. 

Stellen wir uns nun einmal auf den Standpunkt, die Chlo- 
rose sei in der That bedingt durch occulte Magenblutungen, so 
ergeben sich daraus eine Reihe von Postulaten, die befriedigt 
werden müssen, wenn obige Annahme haltbar bleiben soll. Da 
Chlorose sehr häufig ist, muss sich der Magen als überhaupt 
sehr disponirt zu Blutungen erweisen und zweitens müssen sich 
im Kothe von Chlorotischen wenigstens an einzelnen Tagen 
Stoffe nachweisen lassen, die nur von einer Blutung herrühren 
können. 

AdI. Um über die Häufigkeit von Magenblutungen Zahlenangaben 
zu bekommen, habe ich während eines Zeitraumes von etwa 15 Monaten 
bei sämmtlichen von mir selbst oder unter meinen Augen gemachten 
Sectionen den Magen genauer untersucht. Ich habe nur die selbst unter- 
suchten Fälle benützt, da kleinere Blutungen (oft nur punktförmige) 
sehr leicht übersehen werden, und häufig erst chemischer Nachweis nöthig 
ist (Teichmann’sche Probe), um die Blutungen als solche überhaupt zu 
erkennen, Die untersuchten Fälle betreffen 117 Männer und 80 Frauen. 
Bei den Männern fand ich 3 Carein. ventr.; 2 Fälle von Ule. rotund. 
(1,7 Proc.); 3 deutliche strahliche Narben an der kleinen Curvatur 
(2,6 Proc.); 10 mal grössere Blutungen im Magen von 20, 30—500 g 
ohne grössere sichtbare Geschwüre, entweder mit kleinen oberflächlichen 
Erosionen oder ohne jeden durch das blosse Auge erkennbaren Substanz- 
verlust; 41 mal kleine meist punktförmige bis zur Menge von. etwa 
10 g reichende Blutungen = 34,4 Proc. Bei den 80 Frauen 4 Carein. 
ventr.; 4 frische Ule. rotund. (5 Proe.), 6 Narben von Ule. rotund. 
(7,5 Proc.), zusammen also 12,5 Proc. Fälle von Ulec. rotund.; 6 mal 
grössere Blutungen ohne grössere sichtbare Geschwüre (7,5 Proc.), in 
30 Fällen kleine und kleinste Blutungen = 37,5 Proc. Kein anderes 
Organ des ganzen Körpers wird in derartig ausgedehntem Grade von 
Blutungen befallen, und wenn auch die bei der Section gefundenen 
Blutungen wohl grossentheils aus der Zeit der prämortalen Störungen 


dem Kliniker fast stets verborgen aus folgenden Gründen: der Athmung und Circulation stammen, so beweisen sie doch zweifellos 


die hochgradige Disposition des Magens zu Blutungen überhaupt. Die- 
selbe ist auch bei den Verhältnissen, wie sie im Magen vorliegen, leicht 
erklärbar. Kein anderes Organ des Körpers ist bei so zarter Epithel- 
decke und so mächtig entwickeltem direkt unter der Epitheldecke liegen- 
dem Capillarnetz so direct äusseren Beschädigungen ausgesetzt, wie der 
Magen. Diese Beschädigungen sind theils mechanischer Art, harte, un- 
gekaute Speisetheile, Obstkerne, Brodrinde etc., welche durch die Magen- 
musculatur selbst gegen die Magenwand gepresst werden, wobei die 
Schleimhaut noch meist in starken Falten liegt, theils thermischer Art 
durch zu heisse Speisen. 

Ad. II. Um das zweite Postulat zu erfüllen, habe ich Hämatin und 
Eisenbestimmungen im Kothe Gesunder und Chlorotischer ausgeführt.?) 
Die Hämatinbestimmung geschah auf doppelte Weise. Ein gewogener 
Theil des Kothes wurde mit gemessenen Mengen absoluten Alkohols 
verrieben, der Mischung l10ccm anorganischer Säure zugesetzt und die 
Mischung 6—12 Stunden unter öfterem Schütteln stehen lassen, dann 
filtrirt; 25 ccm des Filtrats mit Chloroform versetzt und mit Wasser 
gewaschen, im Chloroformauszug das Eisen bestimmt. Ein zweiter Theil 
des Kothes wurde mit alkoholischer Natronlauge ausgezogen und im 
Die nach beiden Methoden ge- 
fundenen Hämatinmengen stimmen stets mit einander gut überein. 
Ausserdem wurde das Gesammteisen des Kothes bestimmt. Ich habe 
dabei weit über 200 Eisenbestimmungen ausgeführt. Ich beschränke 
mich darauf, Ihnen das Gesammtresultat vorzuführen. Ich fand 
a) an 12 Tagen bei 9 normalen Mädchen 

Fe. als Hämatin 
im Durchschnitt pro Gramm trockenen Koth 0,38 mg, davon 0,026 mg 
b) bei 3 normalen Männern (3 Tage) 0,77 » » 0,043 » 


c) bei 26 Chlorosen (39 Tage) 0,47 » » 0,028 » 
d) bei 11 Chlorosen (12 Tage) 113 » » 0,1675» 
e) bei 5 Chlorosen (5 Tage) 2,34 » :» 1,188 » 
f) beim Manne nach Genuss von Blutwurst 

an 2 Tagen 1,25 » » 0,295 » 


Mit der Zunahme von Hämatin steigt also auch die Gesammteisen- 
menge, aber noch in viel höherem Grade: ein Beweis, dass ein Theil 


2) Das Krankenmaterial verdanke ich der Liebenswürdigkeit von 
Geheimrath v. Ziemssen und Prof. J. Bauer, wofür ich ihnen sowie 
den Assistenzärzten Dr. Friedrich, Dr. Hofmann, Dr. Ziegler 
und Dr. Kastner meinen besten Dank sage. 
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des Hämoglobins und Hämatins vollkommen zersetzt worden ist. Rechnet 
man die Kothtrockenmenge eines Tages zu 40 g, so entspricht die 
Mehrausscheidung von 1 mg Fe in 1g trockenem Koth bereits 10 g 
Hämoglobin oder 100 ccm eines Blutes von 10 Proc. Hämoglobin oder 
200 ccm eines chlorotischen Blutes von 5 Proc. Hämoglobin und 2 mg 
Fe pro 1 g trockenen Koth = 400 cet chlorotischen Blutes. Dabei 
ist zu bemerken, dass diese Zahlen nur Minima vorstellen, dass die 
Grösse der wirklichen Blutung grösser gewesen sein muss, da ein Theil 
des Hämoglobins und Hämatins resorbirt wird, und das darin enthaltene 
Eisen im Körper zurückgehalten und von neuem verwerthet wird, und 
da bei grösseren Blutungen auch die Trockenmenge des Kothes steigt, 
und man also in diesen Fällen mit grösseren Kothmengen rechnen 
müsste, Ich war Anfangs deprimirt, als ich in einer langen Reihe von 
Fällen von Chlorose im Kothe keine Andeutungen einer Blutung fand, 
ja nicht einmal einen merkbar vermehrten Eisengehalt. Es würde je- 
doch zu ganz unmöglichen physiologischen Constructionen führen, 
wenn man eine Blutung von der Grösse wie in den Fällen d) oder gar 
von e) als tägliche Blutung bei Chlorose voraussetzen würde. Das 
Leben des betreffenden Individuums würde in kürzester Zeit ganz un- 
möglich werden, da die Blutneubildung, besonders bei etwas herab- 
gesetzter Ernährung eine sehr viel kleinere pro Tag ist. Die Blut- 
körperchenmenge, die ein gesunder kräftiger Mann von 64 Kilo pro 
Tag nach vorausgegangenen grösseren Blutverlusten neu bildet, beträgt 
nach Berechnungen, die ich in Bälde zur Veröffentlichung bringen 
werde, 032—0‘35 Billionen Blutkörperchen, entsprechend 65—70 g 
normalen Blutes. Beim Weibe von 45—50 Kilo beträgt die nach 
srösseren Blutungen pro Tag neugebildete Blutmenge 45—55 g, dies 
jedoch nur bei vollkommen erhaltenem kräftigem Ernährungszustande, 
bei etwas herabgesetztem Ernährungszustande sinkt sie auf die Hälfte, 
auf ein Drittel und noch weit tiefer. Es müssen also nach Blutungen, 
wie wir sie oben fanden, eine grosse Reihe von Tagen ohne Blutungen 
folgen, wenn das Individuum nicht aufs Aeusserste an Blutkörperchen 
verarmen soll. Ferner muss man hier noch im Auge behalten, dass 
das Spital ja doch erst aufgesucht wird, nachdem Chlorose bereits ein- 
getreten, d. h. nachdem etwaige grössere Blutungen bereits erfolgt und 
vorüber sind. Ist chlorotische Veränderung des Blutes, d. h. stärkere 
Abnahme des Hämoglobingehaltes des einzelnen Blutkörperchens aber 
einmal eingetreten, so steigt der Hämoglobingehalt, wie mir auch Ver- 
suche an Hunden ergaben, sobald die Zahl der Blutkörperchen normal 
geworden ist, nur mehr äusserst langsam im Verlauf von vielen 
Monaten allmäblig wieder zur Norm. Denn die allmählige Zunahme 
an Hämoglobin geschieht nicht etwa dadurch, dass in den bereits vor- 
handenen hämoglobinarmen Blutkörperchen Hämoglobin neugebildet 
wird, sondern sie geschieht lediglich durch Neubildung rother Blut- 
körperchen verbunden mit allmähligem Zugrundegehen der bereits 
vorhandenen minderwerthigen Blutkörperchen. Der Hämoglobingehalt 
der nach Blutverlusten neugebildeten Blutkörperchen hängt ganz und 
gar vom Eisengehalte der Nahrung ab, resp. von der täglich resorbirten 
Eisenmenge; und zwar werden auch anorganische Eisensalze im Darme 
resorbirt und im Körper verwerthet, nicht nur Eisen in organischen 
Verbindungen, wie Bunge meint. Ich besitze betrefis dieser Frage 
einige vollkommen beweisende Versuchsreihen. Es kann also Monate- 
lang chlorotische Veränderung des Blutes weiter bestehen unter nur 
sehr schwacher Besserung, ohne dass neue Blutungen vorkommen. 

Als Ursache der Magenblutung dürfte nur in der kleineren Zahl 
der Fälle ein ausgesprochenes Ule. rotund. bestehen, in der Mehrzahl 
der Fälle sind es wohl nur kleinere oberflächliche Substanzverluste, Ca- 
pillarrhexien im congestionirten Magen, meist wohl hervorgerufen durch 
unzweckmässige Ernährung, die sich ja gerade bei jungen Mädchen 
dienenden Standes häufig findet. Sie erhalten ja vielfach nur die 
Ueberbleibsel der Nahrung ihrer Herrschaft, sie kauen oft unvollkommen 
oder essen ohne Rücksicht auf die Temperatur der Speise. 
ich im Kothe von fast allen Chlorotischen Kerne von Orangen, Schalen 
und Kerne von Aepfeln, Reste von Johannisbrod etc. Durch zweck- 
mässigere Ernährung lässt sich hier viel helfen. 

III. Ein drittes Postulat ist die Erklärung der Erschein- 
ung, dass Chlorose so vielmal häufiger Mädchen befällt, als 
Männer. 

Hier kommt in Betracht, 1) die grössere Eisenmenge in der 
Nahrung des Mannes. Der Mann leistet bedeutend grössere Arbeit als 
das Weib, besonders als die zur Chlorose geneigten Mädchen, er nimmt 


in Folge dessen viel mehr Nahrung zu sich und damit auch absolut 


mehr Eisen. Die sämmtlichen Aschebestandtheile der Nahrung werden 
nun bei der Zersetzung im Körper frei und für den Körper verfügbar. 


oder rascheren Verbrauch an organisirter Substanz, also auch keinen 
grösseren Verbrauch von Hämoglobin. Ausserdem ist die Nahrung des 
Mannes an sich schon (procentig) eisenreicher als die des Mädchens. 
Er isst viel mehr Fleisch, grünes Gemüse, Schwarzbrod, das Mädchen 
mehr Milch- und Mehlspeisen, Zuckerwaaren, Kaffee, Milch, weisseres 
Brod. 2) Besitzt der körperliche Arbeit leistende Mann wohl einen 
kräftigeren, d. h. HCl reicheren Magensaft, als das zur Chlorose ge- 
neigte Mädchen. Ein grosser Theil des Eisens unserer Nahrung ist 
aber in anorganischer Form und kann nur durch einen H Cl reichen 
Magensaft zur Lösung gebracht werden. Ich halte es für wahrschein- 
lich, dass gerade ein zu geringer Gehalt des Magensaftes an HCl ein 
sehr wesentliches unterstützendes Moment zur Entstehung der 
Chlorose abgibt. Wenn mir auch einstweilen keine eigenen Beob- 
achtungen darüber zu Gebote stehen, möchte ich doch die Aufmerk- 


Dann fand 


samkeit auf diese Frage lenken. 3) Verliert das Mädchen schon nor- 
maler Weise in relativ kurzen Perioden regelmässig grössere Mengen 
Blut3) Winckel berechnet, wenn ich recht berichtet bin, die bei den 
Menses abgegebene mittlere Blutmenge auf 250 gr. Es ist aber be- 
kannt, dass bei einzelnen Individuen diese Blutverluste sehr viel grösser 
werden und es sind Fälle beschrieben, (Laache, Lyon), wo mehr 
als das 10 fache obiger Blutmenge verloren ging. Es wird von den 
Klinikern angenommen, dass zur Zeit der Menses auch Blutungen an 
anderen Stellen als der Uterinfläche und statt letzterer vorkommen können. 
Erfolgen solche in den Magendarmcanal, so werden sie dem Kliniker 
meist vollkommen verborgen bleiben. 

Das Mädchen verbraucht in der Zeiteinheit also viel mehr Hämo- 
globin als der Mann und ist zu gleicher Zeit nicht in der Lage, bei 
Bedarf ebensoviel Hämoglobin neuzubilden als der Mann, Relativ 
kleine accidentelle Blutungen (Nasenbluten, Magenblutung, etwas 
stärkere Menses) werden daher beim Weibe schon Veränderungen in 
der Blutbeschaffenheit hervorrufen, die beim Manne erst nach sehr 
grossen und wiederholten Blutungen eintreten. Dass Chlorose aber 
auch beim Manne vorkommt, ist bekannt und die Fälle sind häufiger 
als es scheint. Denn viele Kliniker bezeichnen dieselbe Blutveränder- 
ung, die sie beim Weibe »Chlorose« nennen, beim Manne, besonders 
beim älteren Manne, nicht als Chlorose, sondern als »einfache An- 
ämie«, weil eine Reihe subjectiver Symptome beim Manne fehlen, die 
beim jungen Mädchen vorhanden sind. Auch hiefür gibt die Literatur 
genügend Beispiele. 

Einige weitere Punkte, die für die Richtigkeit der ge- 
gebenen Auffassung der Entstehung der Chlorose sprechen, sind 
die folgenden. 

1) Die Erfolge der Therapie mit Eisen in grossen Dosen. 
Eisensalze und speciell Eisenchlorid, das sich im Magen aus 
anderen Eisensalzen bildet, sind das weitaus beste Hämostati- 
cum, das wir kennen. Bei fortgesetzten Eisengaben erhöht 
sich ferner der Hämoglobingehalt der neugebildeten Blutkörper 
sehr bedeutend, wie schon bemerkt. Es wirkt das Eisen also 
nach zwei Seiten, es vermindert den Hämoglobinverlust und 
vermehrt die Hämoglobinneubildung. Beides aber in stärkerem 
Grade nur bei grösseren Eisengaben, denn kleine Eisendosen werden 
im Dünndarm, besonders bei geringem H Cl-Gehalt des Magen- 
saftes, rasch durch H3S in Beschlag genommen. 

2) Die klinischen Symptome der Chlorose. Fast alle Fälle 
von Chlorose sind mit mehr oder weniger schweren Magen- 
störungen verbunden. Gerade bei frischen Fällen von Chlorose 
oder bei späteren Steigerungen treten die Magenstörungen sehr 
in den Vordergrund. So Cardialgien, Appetitlosigkeit, Ver- 
dauungsstörungen verschiedener Art; Neigung zu sauren Speisen 
ist vielleicht gerade durch den Mangel normaler Magensäure 
bedingt. 

3) Die grünlich-gelbe Verfärbung der Haut bei Chlorose, 
die durchaus nicht auf einfacher Anämie der Haut berulıt, und 
die durch die bisherigen Theorien gar keine Erklärung findet. 
Meiner Ansicht nach ist sie bedingt durch Resorption von Hämo- 
globin und Hämatin aus dem Darme, indem ein Theil dieser 
Stoffe der Aufnahme durch die Leber entgeht und im übrigen 
Körper eine Zersetzung in niedrigere Farbstoffe erleidet. 

4) Der Umstand, dass die Chlorose meist erst zur Zeit 
der Pubertät einsetzt, und dass sie nach den klimakterischen 
Jahren meist von selbst verschwindet. Ein Verhalten, für das 
nach den bisherigen Theorien eine genügende Erklärung voll- 
kommen fehlt. 

Wenn ich die Hauptprämissen für den Schluss, dass Chlo- 
rose auf (occulten) Blutungen beruhe, in drei kurze Sätze zu- 
sammenfassen soll, sage ich: 

1) Für die Annahme, dass Chlorose eine angeborene Con- 
stitutionsanomalie sei, tehlen nicht nur alle anatomischen Grund- 


Die grössere Arbeit des Mannes bedingt aber keineswegs einen grösseren | lagen, es spricht dagegen auch ganz und gar die klinische Er- 


fahrung. 

2) Sämmtliche Symptome der Chlorose finden eine ein- 
fache Erklärung allein durch die Annahme, dass die Chlorose 
auf vorausgegangenen Blutungen beruhe, und es gibt keine Be- 
obachtungen, die gegen diese Möglichkeit sprechen. 

3) In einem grossen Theil der Fälle von Chlorose lassen 
sich direet Magendarmblutungen nachweisen. _ 

Ich schliesse daraus, dass ein grosser, ja der grösste Theil 
der Fälle von Chlorose durch Magendarmblutungen bedingt ist. 


3) Ist Chlorose eingetreten, so cessiren meist die Menses, wie bei 
jeder auderen Form wahrer Anaemie d.h. Oligochromaemie. 


‚In anderen Fällen mögen es andere Blutungen sein, so besonders 


8. April 1890. 
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auch starke Menses, dann Nasenbluten ete. Unterstützend wirkt 
dabei nach meiner Ueberzeugung ein Mindergehalt des Magen- 
saftes an Salzsäure. Ob es auch Fälle von Chlorose gibt, die 
allein hiedurch, d. h. durch zu geringe Eisenresorption bedingt 
sind, muss ich einstweilen noch dahingestellt sein lassen. 

Die Untersuchungen werden fortgesetzt werden. 


Nachtrag. Ich habe bis jetzt (Mitte März 1890) noch 25 weitere 
Fälle von Chlorose untersucht und bei 4 derselben gefunden 1,630 pro 
mille Fe im trockenen Kothe, davon 0,238 als Haematin, und bei 5 
weiteren Fällen 3,59 pro mille Fe, wovon 1,64 als Haematin. Im 
Ganzen sind also nun 67 Fälle untersucht und bei 25, also bei 37,3 Proc. 
Blutungen in den Magendarmcanal nachgewiesen, und zwar beträgt das 
Plus der Eisenausscheidung im Mittel dieser 25 Fälle gegenüber dem 
normalen Koth 1,50 mg pro 1g trockenem Koth, das entspricht bei 
Annahme von 30 g trockenem Koth pro Tag 11 g Haemoglobin. Der 
Der Koth von Chlorotischen ist übrigens in weitaus den meisten Fällen 
und zwar auch dann, wenn kein Haematin in vermehrter Menge nach- 
weisbar und nur das Eisen im Ganzen leicht vermehrt ist, von ent- 
schieden dunklerer Farbe auf der Bruchfläche als der normale Koth 
und von mehr rothbrauner Farbe gegenüber der mehr gelb- oder 
grün-braunen des normalen Kothes, so dass es scheint als ob in diesen 
Fällen nicht vereinzelte grössere, sondern tägliche kleinere Blutungen 
der Entstehung der Chlorose zu Grunde lägen. Die Frage, ob den 
Blutungen im Magendarmcanal eine specificirte Veranlassung zu Grunde 
liege, etwa wie der ägyptischen Chlorose, die ja ebenfalls auf Darm- 
blutungen beruht, oder ob es sich bei Chlorotischen lediglich um eine 
durch irgend welche Umstände bewirkte Steigerung der auch beim 
normalen Menschen sicher nicht ungewöhnlichen Capillarblutungen im 
Magendarmcanale handele, mag hier vollkommen unerörtert bleiben, 
Nur die Thatsache, dass Blutungen in den Magen oder den Darmcanal 
bei Chlorose ungemein häufig sind, so häufig, dass man das ganze 
Bild der Chlorose von diesen Blutungen ableiten kann, ist es, worauf 
ich elnstweilen die Aufinerksamkeit lenken möchte. Die Chlorose tritt 
damit aus der Reihe der »primären Anämien«, oder da primäre Anämie 
nur euphemistischer Ausdruck ist für »Anämie aus unbekannter Ur- 
sache« aus der Reihe der letzteren Anämien. 


Ueber Bromäthyl und seine Verwerthung in der 
ärztlichen Praxis. 
Von Dr. Hugo Sternfeld, prakt. Arzt in München. 


Die in Nr. 2 der Wochenschrift von Herrn Dr. Fessler 
gebrachte Mittheilung: »Aus der k. chirurgischen Klinik des Geh.- 
Rath v. Nussbaum: Narkosen mit Aether bromat. puriss. Merck«, 
in welcher derselbe über zwei Fälle solcher Art berichtet, ver- 
anlassen mich zur Veröffentlichung nachfolgender Zeilen, durch 
die ich die Aufmerksamkeit des praktischen Arztes auf die 
Verwerthbarkeit dieses — bereits im Jahre 18271), oder nach 
anderer Angabe 1829?) von Serullas entdeckten, mehrfach ver- 
suchten und immer wieder verlassenen — Mittels in der täg- 
lichen Praxis lenken möchte. 

Wenn wir zunächst nach dem Grunde fragen, warum es 
meist beim »Versuchen« geblieben ist und dieses in neuerer 
und neuester Zeit besonders in der zahnärztlichen Literatur als 
allgemeines Anästheticum wiederum von vielen Seiten empfohlene 
Nareoticum nicht festen Fuss zu fassen vermochte, so müssen 
wir denselben einzig und allein darin suchen, dass »früher viel- 
fach ein ungenügend gereinigtes d. h. mit giftig wirkenden 
Bromirungsproducten und Kohlenwasserstoffen vermengtes Prä- 
parat angewendet wurde«°), das sehr häufig unangenehme und 
selbst unglückliche Zufälle im Gefolge hatte, dem die Aerzte 
daher kein festes Vertrauen entgegenzubringen vermochten. 
Dieses Bedenken ist jedoch, wie ich glaube, insofern als hinfällig 
zu betrachten, als jeder Arzt im Stande ist, wie später gezeigt 
werden wird, sich bezüglich der Reinheit des Präparates voll- 
kommen zu sichern, so dass der Verwendung dieses Mittels in 
der ärztlichen Praxis nach dieser Richtung hin wenigstens kein 
Hinderniss mehr im Wege steht. 

Es ist desshalb auch von zweifelhaftem Werthe immer wieder 
auf die früheren Beobachtungen von Nunneley, welcher das- 
selbe zwar mit Erfolg bei Augen- und Ohrenoperationen zur 
Narkose benutzte und die physiologischen Versuche von Ra- 


I) Fischer: Die neueren Arzneimittel. 4. Aufl. Berlin 1889. S. 78. 
2) Berger, Breslauer ärztl. Zeitschr. 1883, Nr. 8. 
3) Cloetta’s Lehrb. d. Arzneimittellehre. V. Aufl. Herausgegeben 
von Filehne. Freiburg i. B. 1889. S. 56. 


buteau, sowie die vielen in Frankreich, England und Amerika 
in den siebenziger und Anfangs der achtziger Jahre erfolgten 
Veröffentlichungen von Robin, Terillon, Perier, Tourne- 
ville, Lebert, sowie von Turnbull, Levis, Squire, Span- 
ton und Spratley, Williams u. s. w. hinzuweisen, obgleich 
bereits in allen diesen Arbeiten folgende Vortheile des Brom- 
äthyls als allgemeines Anästheticum gegenüber dem Chloro- 
form gerühmt und fast einstimmig anerkannt werden: 

1. dass es schneller aber weniger dauernde Anästhesie 
hervorrufe ; 

2. dass es besser ertragen werde als Chloroform und 

3. dass es fast vollständig durch die Exspirationsluft ans 
dem Körper entfernt werde (Rabuteau). , 
Wie geringer Anerkennung sich das Bromäthyl als An- 


" ästhetieum dagegen in Deutschland bis vor Kurzem zu erfreuen 


hatte, kann man allein schon daraus entnehmen, dass demselben 
in unserem bedeutendsten Werke über Chirurgie*) nicht mehr als 
11!/, Zeilen gewidmet werden, welche ein durchaus ahsprechen- 
des Urtheil enthalten, indem behauptet wird, »dass es sich leicht 
zersetzt und in Folge dessen die Dämpfe irritiren und die 
anästhetische Wirkung unsicher machen«. 

Vielleicht mag auch das absprechende Urtheil Rose’s’) viel 
dazu beigetragen haben, dass das Bromäthyl sich in Deutschland 
unter den Chirurgen gar keines Beifalles zu erfreuen hatte, 
nachdem es in Amerika bereits vielfach Verwendung gefunden 
hatte; so hat beispielsweise Chisholm‘) dasselbe in nicht 
weniger als 400 Fällen von Augenoperationen erprobt und als 
»ein ganz vorzügliches Anästheticam schätzen gelernt« und 
empfiehlt es daher auf Grund seiner Beobachtungen »bei rasch 
zu beendigenden chirurgischen Eingriffen«. 

Auf die Verwendung des Bromäthyls in der Geburtshilfe, 
wo es auf Empfehlung Lebert’s?) von Müller®), Wiedemann,) 
Häckermann !®), Schröder (Lehrbuch der Geburtshilfe), 
Tscehunichin!!) u. a. versucht und befürwortet wurde, kann 
ich mich, da es mich auf speecialistisches Gebiet führen und auch 
von meinem 'Thema zu sehr entfernen würde, nicht näher ein- 
lassen, doch möchte ich es hiedurch den Collegen von der Ars 
obstetrica aufs Angelegentlichste zur Nachprüfung empfehlen, 
nachdem alle vorliegenden Berichte in der »absoluten Gefahr- 
losigkeit für Mutter und Kind« übereinstimmen, so dass der 
»Versuch« keinesfalls gewagter erscheinen dürfte, als der mit 
irgend einem modernen in der medicinischen Tagespresse mit 
Emphase angepriesenen neueren Arzneimittel, dessen physio- 
logische Wirkungen oft absolut unbekannt sind. 

Ehe ich jedoch zur Besprechung des Bromäthyls als An- 
ästheticum übergehe, möchte ich auf dessen, wie mir scheint, 
wenig bekannte Eigenschaft als krampfstillendes Mittel aufmerksam 
machen. Berger!?) gebührt das Verdienst, das Bromäthyl nicht 
blos zur localen und allgemeinen Narcose, sondern auch als 


*) Billroth u. Lübke, 20. Lief.: Anaesthetica von Dr. Kappeller. 

5) In dem Berichte über den Vortrag des Herrn Dr. Häcker- 
mann »Ueber die Anwendung des Br.-Ae. zur Narkose Kreisender« 
(Centralbl. f. Gynäkol. 34/83 S. 546) wird mitgetheilt, dass Prof. Rose 
in Zürich das Bromäthyl im Jahre 1879 auch zu grösseren Opera- 
tionen versucht habe, dass er aber weder die schnelle Ausscheidung 
noch die günstige Wirkung auf die Respirationsorgane bestätigen könne. 
Es heisst dort wörtlich: »Dabei war der Phosphorgestank, wenn 
mehrere Bromäthylisirte in demselben Raume zusammenlagen, in Folge 
ihrer Exhalation für Herrn Rose sowie seine Assistenten und Prakti- 
kanten unerträglich und auch den Patienten direct nachtheilig, indem 
diese auch bei ganz glattem Wundverlauf den Appetit verloren. Aus 
diesem Grunde ist er von dem Mittel. zurückgekommen«. 

6) Julian J. Chisholm: Bromide of ethyl the most perfect 
anaesthetic for short painful surgical operations Reprint "from the 
Maryland med. Journ. 1883, Jan. 1., ref. in Ctrbl. f. Chir. 83/20. S. 313. 

?) Lebert: Des accouchements sans douleur ou de l’analgesie 
obstötricale par le bromure d’öthyle. Rev. med. de l’est 7/82, ref. in 
Deutsche Medicinalztg. 1882 Nr. 21, S. 250. 

8) Müller, Berl. klin. W.-S. 1883 Nr. 44 u. Arch. f. Gynäk. XXI. 
Heft 1. 

9) Wiedemann, Petersburg. med. W.-S. 1883 Nr. 11. 

10) siehe oben Anmerkung. 

11) ref. in Deutsche Medicinalztg. 1885, S. 1107. 

12) Berger: Zur Neurotherapie, Vortrag in der med. Section der 
schles. Gesellschaft f. vaterl. Cultur in der Sitzung vom 17. Nov. 1882, 
l. c. p. 80, 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 14 


schmerz- und krampfstillendes Mittel bei neuralgischen und neural- 
giformen Zuständen der Gesichts- und Kopfnerven in den Arznei- 
schatz eingeführt zu haben. Bei letzteren liess er es tropfen- 
weise — 20—40 Tropfen mehrmals täglich — inhaliren und 
rühmt dessen palliative Wirkung selbst in Fällen, wo Chinin, 
Natr. salie., Coffein, Guarana sich als unwirksam erwiesen 
hatten. Ich hatte während der kürzlich herrschenden Epidemie 
Gelegenheit, mich von der Richtigkeit dieser Behauptung 
wenigstens theilweise zu überzeugen: Im Verlaufe eines schweren 
Reeidivs von Influenza, das mit den heftigsten neuralgischen 
Schmerzen der linken Gesichtshälfte einherging, welche nur Mor- 
phiuminjeetionen (0,02) zu stillen vermochten, konnte ich durch 
Einathmung von Bromäthyl, das ich tropfenweise auf Watte 
oder die Esmarch’sche Maske goss, wobei sich letztere mit 


schneeartigen Flocken bedecken, stets momentane Linderung ? 


ohne irgendwelche unangenehme Nachwirkung herbeiführen, 
während Chinin, Natr. salie., Antipyrin und Phenacetin selbst 
in grossen Dosen fast gar keinen Erfolg hatten; doch scheint 
dies nur bei jenen Fällen zuzutreffen, die mit Anämie einher- 
gehen, während bei der congestiven Form, wie mich eine zweite 
Beobachtung lehrte, die einen gleichfalls an Influenza erkrankten 
Collegen betraf, sich die Schmerzen sogar steigern können, was 
seine physiologische Erklärung darin finden dürfte, dass die be- 
ginnende Bromäthyl-Narkose fast stets mit Röthung des Gesichts 
einhergeht, wodurch die vorhandene Congestion, welche mit dem 
neuralgischen Anfall coineidirt, und dadurch dieser selbst eine 
Steigerung erfährt. Jedenfalls wäre bei der grossen Schmerz- 
haftigkeit dieses Leidens und der oft nutzlosen Anwendung der 
gebräuchlichen Heilmittel eine weitere Prüfung des Bromäthyls 
nach dieser Richtung hin empfehlenswerth. 

Bei allgemeinen Neurosen, bei Neurasthenie hat Berger 
das Bromäthyl besonders gegen sensible und motorische Reiz- 
erscheinungen in Dosen von 1—2 Gramm 2— 3 Mal in 24 
Stunden, bei den convulsivischen Zuständen der Hysteria major, 
der Hysteroepilepsie, ferner bei psychischen Exaltationszuständen 
zur Coupirung der Anfälle durch eine 10—15 Minuten anhal- 


tende Narkose (83—12 Gramm) mit Erfolg angewendet, während 


er bei Epilepsie weniger gute Erfolge constatiren konnte, 

Ueber die Verwendung des Bromäthyls zur localen An- 
ästhesie hat Terillon in der Societe de Chirurgie zu Paris am 
17. März 1880 zuerst berichtet!?), wobei er wie auch in seinen 
späteren Veröffentlichungen !*) über die Anwendungsweise des 
Bromäthyls als Vorzug desselben vor den sonst zur localen An- 
ästhesie gebräuchlichen Mitteln (Aether, Metbylchlorür) besonders 
hervorhebt, dass es sich mit dem Thermocauter nicht entzündet 
und dass es rascher und stärker als diese wirke. Die Anästhesie 
tritt bei Anwendung des Richardson’schen Zerstäubers nach 
1—3 Minuten ein. 

Ich habe das Bromäthyl wiederholt in dieser Weise zum 
Abbrennen von Warzen an Hand und Fingern, wobei ich die 
Umgebung durch Binden-Einwickelung vor dem intensiven Kälte- 
grad und dem naclıher auftretenden Brennen schützte, verwendet, 
was, besonders wenn es sich um multiple Bildungen handelt, 
ein rasches und fast schmerzloses Operiren ermöglicht. 

Weit wichtiger aber als alle die bisher angeführten Ver- 
wendungsarten des Bromäthyls erscheint mir die als allgemeines 
Anästheticum, als welches ich dasselbe seit 2!/, Jahren zu kurz- 
dauernden chirurgischen Eingriffen (Zahnextractionen, Spaltung 
und Auskratzung von Abscessen und Fisteln, Abtragung kleiner 
Tumoren u. s. w.) in Gebrauch ziehe und verfüge ich zur Zeit 
über ein Beobachtungsmaterial von 56 Fällen, in welchen ich 
ein fast durchwegs betriedigendes Resultat erzielte, so dass ich 
es den praktischen Aerzten auf Grund der gemachten Beob- 
achtungen empfehlen zu dürfen glaube und möchte, ich ohne im 
Einzelnen auf die Fälle einzugehen, was wegen der Gleichartig- 
keit zu sehr ermüden würde, im Nachstehenden blos auf einige 


13) ref, in Deutsche Medicinalztg. 1880, S. 204. 

14) Terillon: Anösth. locale et gener. prod. par le brom d’ethyl. 
Gaz. med. de Par. 31/80, ferner: Compt. rendu XC/, 1880, p. 1170, 
Bull. gen. de therap. Avr. 15 p. 300, 1880, Avr. 30 p. 337, Mai 15 
p. 383, Bull. de soc. d. therap. Seance du 17 mars 195, 1880, Bull. 
d. 1. Soc. d. Chir. p. 316, 1880, (Seance d. 19 Mai). 


Punkte, die mir für den, der sich bisher nicht praktisch mit 
diesem Anästheticam beschäftigt hat, von Wichtigkeit zu sein 
scheinen, mein Augenmerk richten. 


Was zunächst das Präparat selbst betrifft, das wohl zweckmässiger 
Weise — um eine Verwechselung mit Bromäthylen, welche bereits 
einen Todesfall zur Folge hatte 25), zu vermeiden — als Aether bro- 
matus bezeichnet wird!6), so ist selbstverständlich auf die grösste 
Reinheit desselben das Hauptgewicht zu legen, denn »schwere Störungen 
und tödtliche Ausgänge, welche früher gesehen wurden, dürften gewiss 
zum allergrössten Theil auf unreine Präparate bezogen werden« I7), 
Als erstes Erforderniss muss von einem reinen Präparat verlangt wer- 
den, dass dasselbe eine wasserhelle, völlig farblose neutrale 
Flüssigkeit darstelle, die ohne Rückstand flüchtig ist, 
und ist ein Präparat, welches diesen Anforderungen nicht entspricht, 
von vornherein als unbrauchbar zu bezeichnen. Den Grund der 
häufigen Verunreinigungen müssen wir in der Darstellungsart des Brom- 
äthyls mit Phosphor suchen, welche früher fast stets geübt wurde und 
welche auch Hager!3) in seinem Handbuch der pharmaceutischen 
Praxis (1880) noch angiebt. Die Gefahr, welche mit dieser Darstellungs- 
art durch Einwirkung von Phosphorbromüren auf Alkohole verbunden 
ist, liegt nach der Ausicht Traub’s!?) in der möglichen Verunreinig- 
ung mit Sulfiden durch den Schwefelgehalt des Phosphors. Es müsse 
also bei der Darstellungsart die Möglichkeit der Sulfidbildung von 
vorneherein ausgeschlossen sein; eine solche ist die der französischen 
Pharmacopoe ?0), welche in Destillation von Alkohol mit Schwefelsäure 
und Bromkalium besteht und ein Präparat liefert, welches wie Traube 
sich ausdrückt, »in jeder Hinsicht befriedigt«. 

Ausser von Traub wurde diese Darstellungsart nach französi- 
scher Vorschrift auch noch von Langaard?!), sowie von Fischer?) 
empfohlen und glaubt letzterer den Grund, warum sich das Bromäthyl 
nicht in Deutschland einzubürgern vermochte, nur in der Darstellungs- 
weise mit Phosphor suchen zu müssen, welche nach seiner Ansicht ein 
Präparat liefert, »das niemals zu medicinischen Zwecken Verwendung 
finden darf«. 

Ausser der Darstellungsart kommt aber noch die Zersetzbarkeit 
des Bromäthers in Betracht, »welcher jedoch leicht durch Zusatz von 
Alkohol und sorgfältige Aufbewahrung unter Ausschluss von Luft und 
Licht vorgebeugt werden kann« (Traub). 

Traub hat nach obiger Vorschrift dargestelltes Bromäthyl, welches 
ein specifisches Gewicht von 1,38, 1,39, 1,40 zeigte, vier Jahre auf- 
bewahrt und fand bloss in dem letzteren (vom spec. Gewicht 1,40) 


‘ Spuren von saurer Reaction (Bromwasserstoff), während die beiden 


ersten Proben noch vollkommen gut erhalten waren, woraus er den 
Schluss zieht, dass sich der grössere Zusatz von Alkohol sehr gut 
bewährt. 


Da wir als Grundbedingung für die Anwendung des Brom- 
äthyls in der täglichen Praxis die absolute Reinheit des Prä- 
parates verlangen, indem nur dann die Narkose als »eine unge- 
fährliche und meist von üblen Nachwirkungen freie« bezeichnet 
werden darf, so wird es wohl angezeigt sein, um sich in dieser 
Hinsicht sicher zu stellen, erstens nur anerkannt gute Prä- 
parate zu verwenden (Merck, Darmstadt) und zweitens das 
Präparat von Zeit zu Zeit einer Prüfung zu unterwerfen, welche 
ohne besondere Schwierigkeiten, sogar unmittelbar vor dem Ge- 
brauch, von jedem praktischen Arzte angestellt werden kann. 


Ausser vielen complicirteren will ich hier nur die einfachsten 
Reactionen angeben: 

1) Mit dem gleichen Volum Ag. destill. geschüttelt, darf Brom- 
ätbyl keine saure Reaction und mit Silbernitrat keine Färbung geben 
(Bromwasserstoffsäure). 

2) Lässt man einige Tropfen Bromäther in eine 3 cm hohe Jod- 
kalilösung — die man zweckmässigerweise vorräthig halten kann — 
einfallen, so dürfen sich die zu Boden fallenden Tropfen nicht violett 
färben (Fischer). 

3) Mit dem gleichen Volum H,SO, geschüttelt, darf nach 24 Stun- 
den keine Färbung auftreten (Aethylen und Amylverbindungen); bei 
Anwesenheit von Schwefelverbindungen entsteht gelbe Färbung. 


Bezüglich weiterer Proben: Prüfung des speecifischen Ge- 
wichtes (1,39 bei 15° C.) und des Siedepunktes (39° C.) muss 


15) Aerztl. Mittheilungen aus und für Baden 1889 Nr. 12 u. 13. 

16) Folgende Synonyma finden sich für Bromäthyl noch in der 
Literatur vor: Aethylum bromatum, Aethyle bromata, Bromäther, Brom- 
wasserstoffäther, Aether hydrobromicus, Monobromätban, Aethylbromur, 
Aethylbromid; Ether bromhydrique, bromure d’ethyl (franz.), bromic 
ether, bromide of ethyl, bydrobromic ether (engl.) 

17) Penzoldt, Lehrbuch d. klin. Arzneibebandlung. Jena 1889. 

. 80-81. 

e 18, Hager, I. Theil p. 188. 

19) Traub: Ueber Bromäthyl. 
p. 272—274. 

20) Codex medicamentarius (Pharmacopee francaise) edition de 1884 
(15 mars), p. 208. 

2!) Langaard in Ther. Monatsschr. I, p. 62. 

22) Fischer ]. c. p. 79. 
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ich auf die chemischen und pharmaceutischen Handbücher und 
Journale verweisen; das für den Arzt Wichtigste in dieser Frage 
findet sich auch in der Arbeit von Oesterlein??) (Apotheker 
und praktischer Arzt in Stuttgart) angegeben. 
(Schluss folgt.) 
Zur Einführung des Schwemmsystems in München. 
Von Prof. Dr. H. Ranke. 


(Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein zu München am 26. März 1890.) 


Meine Herren! Als uns am 15. December 1875 Herr 
Collega Wolffhügel hier in diesem Vereine über die Frage 
der neuen Wasserversorgung Münchens Vortrag erstattete, 
lautete seine erste These: Weder Trink- noch Nutzwasser darf 
aus einem durch den menschlichen Haushalt nachweisbar ver- 
unreinigten Boden genommen werden, 

Diese These fand selbstverständlich unsere einstimmige 
Billigung. Dieselbe gilt aber nicht nur für den Boden, son- 
dern in wohl noch höherem Grade für Weasserläufe, deren 
Wasser als Nutz- oder Trinkwasser, oder als beides zugleich, 
dienen soll. 

Darüber kann wohl unter uns kein Zweifel bestehen. Zu 
allem Ueberfluss erinnere ich jedoch daran, dass auf dem sechsten 
internationalen Congress für Hygiene in Wien im Jahre 1887 
Prof. Dr. Gärtner-Jena ein Referat erstattete »Ueber die 
Beurtheilung der hygienischen Beschaffenheit des Trink- und 
Nutzwassers nach dem heutigen Stande der Wissenschafte«. 
Derselbe empfahl eine Reihe von Schlusssätzen zur Annahme, 
von denen ich einige anführen will. Sie lauteten: 

Trink- und Nutzwasser darf weder toxische Substanzen noch Krank- 
heitskeime enthalten. 

Die Möglichkeit, dass in ein Trink- und Nutzwasser toxische Stoffe 
oder Infectionserreger hineingelangen, muss entweder völlig ausge- 
schlossen sein oder es müssen Vorkehrungen getroften sein, welche ge- 
eignet sind, die genannten Schädlichkeiten zu entfernen. 

Die Möglichkeit einer Intoxication und Infection liegt hauptsächlich 
dann nahe, wenn sich das Wasser durch die Abgänge der menschlichen 
Oekonomie verunreinigt erweist. 

Endlich: Trink- und Nutzwasser soll so beschaffen sein, dass es 
zum Genuss und Gebrauch anregt. Daher muss jede Verunreinigung 
durch den menschlichen Haushalt ausgeschlossen sein. 

Diese Thesen fanden so allgemeine Billigung, dass der 
Präsident der Versammlung es nicht für nöthig hielt, sie zur 
Abstimmung zu bringen. 

Ausserdem wurde in der III. Section desselben Congresses 
nach einem Vortrage von Dr. Hüppe-Wiesbaden »Ueber den 
Zusammenhang der Wasserversorgung mit der Entstehung und 
Ausbreitung von Infectionskrankheiten« folgende von den nam- 
haftesten anwesenden Hygienikern, darunter auch Herrn Ge- 
heimrath von Pettenkofer, vorgeschlagene Resolution ein- 
stimmig angenommen: 

»Bei der nachgewiesenen Möglichkeit der Krankheitserregung durch 
infieirtes Trink- und Gebrauchswasser ist die Sorge für gutes unver- 
dächtiges Wasser eine der wichtigsten Maassregeln der öffentlichen 
Gesundheitspflege.« 

Es freut mich beifügen zu können, dass auch Herr 
Dr. Prausnitz prineipiell denselben Standpunkt einnimmt, 
denn die zweite These, welche er bei seiner Habilitation am 
21. December 1889 aufstellte, lautete: 

Mit Fäcalien verunreinigte Kanalwässer sind nur dort in Flüsse 
einzuleiten, wo das Flusswasser zum menschlichen Gebrauche nicht be- 
nutzt wird. 

Wenn also Herr Dr. Prausnitz dennoch für Abschwem- 
mung der Münchener Canalstoffe in die Isar ist, so muss er 
von falschen Prämissen ausgehen, und dass das in der That 
der Fall ist, ist leicht nachzuweisen. 

Fast unbegreiflicher Weise sagt er auf S. 71 seiner Habili- 
tationsschrift!), indem er von den Isarabwärts gelegenen Ort- 
schaften spricht: 


23) Oesterlein: Bromäthyl, in Correspondenzbl. für Zahnärzte, 
IV. H., 1889, S. 292/93. 
. U Dr. Wilhelm Prausnitz: Der Einfluss der Münchener Canalisa- 
tion auf die Isar, mit besonderer Berücksichtigung der Frage der Selbst- 
reinigung der Flüsse. München, 1889. 


»Jede Benützung des Wassers ist ausgeschlossen, da dasselbe, be- 
sonders im Frübjahr und Sommer, zum Trirken zu trübe, zum Baden 
zu kalt ist, nur wenige Holzflösse werden flussabwärts geführt. Die 
Verhältnisse liegen daher hier so günstig, wie nur irgend denkbar, da 
eine Verbreitung von Infectionskrankheiten durch das von Nieman- 
dem benützte Wasser höchst unwahrscheinlich oder richtiger un- 
möglich ist.« 

Ja, meine Herren, die Entfernung vom hygienischen Institut, 
wo Herr Dr. Prausnitz als Assistent arbeitet, bis zum Wöster- 
mayr’schen Bade in der Müllerstrasse ist doch nur eine sehr 
geringe und es wundert mich wirklich, dass er, nachdem er 
schon Jahre lang hier lebt, noch nicht bemerkt hat, wie stark 
den ganzen Sommer hindurch das dortige Isarbad, trotz seiner 
etwas niedrigen Temperatur, von Alt und Jung frequentirt wird. 
An heissen Sommertagen wimmelt es dort von Badenden. 

Hier in München haben wir aber bekanntlich noch andere 
Gelegenheit zum Baden als in der Isar, während in den weiter 
abwärts am Flusse gelegenen Städten Freising, Moosburg und 
Landshut die Schwimm- und Badeanstalten sämmt- 
lich von Isarwasser gespeist werden, so dass die 
Isar die einzige und zwar von Jung und Alt, Civil und Militär, 
vielfach benützte Gelegenheit zum Baden im Freien bietet. 


Meine Herren Collegen, ich glaube, wir können es mit 
unserem ärztlichen Anstandsgefühl unmöglich vereinigen, wenn 
wir durch Begutachtung der Einleitung unserer Schwemmcanäle 
in den Fluss es den Bewohnern aller Isarabwärts gelegenen 
Dörfer und Städte, von welchen letztere zum Theil dazu noch 
grosse Garnisonen besitzen, unmöglich machen, ferner noch ohne 
Ekel Flussbäder zu nehmen. 

Ich erinnere hier an die Erfahrungen der Münchener Com- 
mission zur Besichtigung der Canalisations- und Berieselungs- 
anlagen ete., die dieselbe im September 1878 in Frankfurt a/M. 
machte, das damals seine Canalwasser noch direct in den Main 
einmünden liess. 

Herr Geheimrath von Pettenkofer hatte diese Einmün- 
dung noch im Jahre vorher, im Laufe der bekannten Verhand- 
lungen des Münchener Architeceten- und Ingenieur-Vereines, in 
der Sitzung am 23. März 1877, als etwas durchaus Unschul- 
diges hingestellt und sich über die Befürchtung, »dass das 
schreckliche Zustände mache«, lustig gemacht. 

Wir fanden aber in der genannten Münchener Commission 
die Verhältnisse an Ort und Stelle doch höchst bedenklich, so 
dass mir Herr Dr. Wolffhügel, der ja gewissermassen Herrn 
Geheimrath von Pettenkofer in der Commission vertrat, vor 
der Commission zugestehen musste, dass er für eine Einmünd- 
ung der Canalstoffe in diesen Fluss (nämlich den Main) nicht 
sein könne. 

In dem 3!/, Kilometer unterhalb Frankfurt gelegenen Dorfe 
Griesheim hatte zwar der dortige praktische Arzt, Herr Dr. 
Weiss, an den wir uns als Auskunftsperson wendeten, keine 
Nachtheile in Beziehung auf die Gesundheitsverhältnisse der 
Ortsbewohner beobachtet; er und der Bürgermeister von Gries- 
heim erklärten uns aber, die Flussverunreinigung mache sich 
hauptsächlich fühlbar durch die Unmöglichkeit, in dem Wasser 
zu baden, mit demselben Vieh zu tränken und zu waschen. 
Dr. Weiss erzählte, er habe es im vergangenen Sommer bei 
grosser Hitze noch einmal versucht, im Main zu baden, sein 
Vollbart habe aber mehrere Tage darnach, trotz aller Wasch- 
ungen, noch so gestunken, dass er den Versuch nie mehr 
wiederholen werde. 

Diese Verhältnisse der Flussverunreinigung hatten auf die 
Commission einen solchen Eindruck gemacht, dass Herr Magistrats- 
rath Eckert, ein entschiedener Anhänger des Schwemmsystems, 
als magistratischer Referent über das Gordon’sche Canalisations- 
project, auf S. 9 seines Referates vom 18. April 1879, sich wört- 
lich dahin äusserte: »die Einleitung der dahier herzustellenden 
Schwemmcanäle in die Isar kann somit nicht weiter in Frage 
kommen«. 

Ich gebe übrigens gerne zu, dass der \Wasserreichthum 
und das Gefälle der Isar wesentlich günstigere Verhältnisse 
bieten als der Main; dennoch befürchte ich, dass, wenn auch 
nicht in ganz so schlimmer Weise, doch analoge Verhältnisse 
den Isarabwärts gelegenen Städten bevorstehen, wenn die Ein- 
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mündung der Münchener Canaljauche in den Fluss jemals zur 
Wahrheit werden sollte. Bei Beurtheilung der Gefahr darf die 
Entfernung Freisings von München natürlich nicht von der 
Maximiliansbrücke, sondern muss von der projectirten Einmün- 
dungsstelle des Sammelcanals bei Freimann an in Betracht ge- 
zogen werden. 

Die Verhinderung des Badens im Flusse wäre übrigens noch 
nicht das Einzige, denn auch die Wasserversorgung der Städte 
Freising und Landshut, die den Bewohnern aus von der Isar unab- 
hängigen Quellen das Trinkwasser liefert, liegt an beiden Orten in 
dem Hochwasser-Ueberschwemmungsgebiet der Isar. In Freising 
erscheint zwar der Brunnenschacht der neuen städtischen Wasser- 
leitung durch einen Damm vor Ueberfluthung seitens der Isar 
geschützt, nicht aber von Seiten der Mosach und es ist zu be- 
achten, dass oberhalb Freising ein Isararm in die Mosach ab- 
zweigt. Die Mosach bildet das hauptsächlichste Gebrauchs- 
wasser der Stadt Freising. 

Für Moosburg sind die Verhältnisse noch ungünstiger. 
Nicht nur liegt der städtische Brunnenschacht im Ueberschwem- 


mungsgebiet der Isar, sondern derselbe liefert durch Kies fil- 


trirtes Isarwasser und, selbst wenn dieses Wasser sich nicht 
als direct gesundheitsschädlich erweisen sollte, so entspricht es 
nach Einleitung der Schwemmcanäle doch jedenfalls nicht der 
Forderung, dass es »zum Genuss und Gebrauch anregend«. mit 
anderen Worten appetitlich, sein solle. 

Meine Herren, man wird mir einwerfen: durch den Pro- 
cess der Selbstreinigung der Flüsse kommt ja aber nichts melır 
von all den Auswurfstoffen der Stadt München bis nach Freising 
oder gar nach Landshut. 

Da muss ich nun antworten, die Botschaft hör’ ich wohl, 
doch mir fehlt der Glaube. Ich will damit keineswegs die in 


ihren Ursachen noch nicht genügend erforschte, an vielen Orten | 
jedoch beobachtete Erscheinung des allmählich wieder Reiner- 
werdens der Flüsse ganz leugnen; aber die bisherigen Unter- 


suchungen über die Selbstreinigung der Isar, wie sie in den 
Jahren 1876 von den Collegen Brunner und Emmerich und 
neuerdings wieder von Dr. Prausnitz angestellt wurden, sind 
mir aus dem einfachen Grunde nicht massgebend, weil gegen- 
wärtig noch die Abschwemmung der Fäcalien mit geringen 
Ausnahmen durch ortspolizeiliche Vorschriften verboten ist, so 
dass sich die gegenwärtigen Verhältnisse des Flusses in der 
That nicht vergleichen lassen mit denen, die wir zu erwarten 
hätten, wenn einmal die Abschwemmung der Ausscheidungs- 
stoffe der 300,000 Bewohner in den Fluss zur Wahrheit ge- 
worden wäre. 

Man berechnet, dass gegenwärtig 130,000 bis 140,000 
Tonnenwagen ä& 1!/, Cubikmeter Grubeninhalt pro Jahr von 
den Latrinengeschäften abgefahren werden. Das ist das Mini- 
mum von dem, was, wenn die Abschwemmung der Fäcalien 
gestattet wäre, zu dem gegenwärtigen Canalinhalt hinzukom- 
men müsste. 

Ich habe schon früher darauf hingewiesen, dass die im 
Canalwasser suspendirten Stoffe durch die Wassermasse und 
das Gefälle des Flusses nicht wie die chemisch gelösten Sub- 
stanzen in der Weise im Flusse vertheilt werden, dass eine 
gleichheitliche Mischung entsteht. Ohne Zweifel würden sich 
in der Isar bei ihrem wechselnden Wasserstande und sogar 
theilweise wechselndem Strombette, trotz ihres Gefälles, bald da, 
bald dort Koth- und Schlammbänke ablagern, welche den weiter 
abwärts am Flusse Wohnenden den Gebrauch des Isarwassers 
nahezu ebenso ekelhaft machen würden, als dies mit dem Main- 
wasser bei Griesheim der Fall war, ehe Frankfurt von dem 
preussischen Ministerium gezwungen wurde, wenigstens Klär- 
bassins einzurichten. 

Bekanntlich kommt Herr Dr. Prausnitz auf Grund seiner 
Untersuchungen zu dem Schlusse: »Es ist wahrscheinlich, dass 
bei dem Process der Selbstreinigung der Flüsse die Sedimenta- 
tion der eingeführten Verunreinigungen eine Hauptrolle spielt; 
die niedergerissenen Substanzen werden dann wahrscheinlich 
auf der Sohle des Flussbettes weiter befördert und langsam 
zersetzt«. (S. 93.) Weiter giebt er dann noch an, dass übri- 
gens »die Selbstreinigung nicht ausschliesslich auf Sedimentation 
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beruht, sondern dass dem fliessenden Wasser im Allgemeinen 
die Fähigkeit zukommt, organische Substanzen zu oxydiren«. 

Dieses Untersuchungsergebniss scheint zu beweisen, dass 
ich doch wohl Recht hatte, wenn ich die Meinung vertrat, die 
zwar Herr Geheimrath von Pettenkofer bekämpfte, dass auch 
in der Isar wie in anderen Flüssen die Folgen der Flussverun- 
reinigung sich im Laufe der Jahre immer mehr fühlbar machen 
müssten. Wenn Sedimentation bei der Selbstreinigung die 
Hauptrolle spielt, so ist das ja gar nicht anders möglich. 
Freilich, Herr Geheimrath von Pettenkofer in seinem Artikel 
in den Neuesten Nachrichten?) sagt: »Von Sedimentiren der 
Schwemmstoffe in der Isar kann demnach nie die Rede sein.« 
Was aber aus den suspendirten Stoffen wird, die doch, da sie 
etwas sehr Körperliches sind, nicht einfach verduften können, 
weiss auch er nicht anzugeben. Da nun die Annahme eines 
Wunders uns Modernen etwas schwer fällt, so denke ich eher 
an die Möglichkeit eines Fehlers der Untersuchungsmethode und 
erinnere mich an eine Angabe, welche Hr. Stadtbaurath Baumann 
in Breslau der Münchener Commission im Jahre 1878 bezüglich 
der Oder machte. Er sagte, dass in einer gewissen Entfernung 
von der Stadt die Chemiker, wenn sie das Oderwasser unter- 
suchten, eine Verunreinigung nicht mehr nachweisen können, 
während die Verunreinigung des Flussbettes mikroskopisch leicht 
zu erkennen sei. 

Die wissenschaftlichen Vertreter der Abschwemmung in 
den Fluss, von Pettenkofer und Prausnitz, sind also, wie 
wir gesehen haben, bezüglich der Sedimentation keineswegs 
einig. 

Ich kann angesichts dieser Meinungsverschiedenheit nicht 


| sagen: nous verrons, denn ich hoffe zuversichtlich, dass wir 


nicht sehen werden, was die Einleitung der Schwemmcanalisa- 
tion aus der Isar zu machen im Stande wäre. 

Ich muss hier auf eine Bemerkung zurückkommen, welche 
Herr Geheimrath von Pettenkofer in seinem Gutachten: 
Ueber das Canal- und Sielsystem in München, vom Jahre 1869, 
auf S. 27 gemacht hat: ’ 

»In München wäre ohne Zweifel kein besonderer Nachtheil damit 
verbunden, wenn man den ganzen Inhalt der Canäle unterhalb der 
Stadt in die Isar leiten würde. Wenn aber alle an der Isar gelegenen 
Orte dasselbe thäten, so würde in den Zeiten niedriger Wasserstände 
die Isar mit einer Qualität in Plattling ankommen, dass man sie für 
gesundheitsschädlich erklären würde, wie es vielen Flüssen in England 
schon ergangen ist.« 

Meine Herren! Die Bevölkerung Münchens betrug im 
Jahre 1869 nicht ganz 170,000, die der Isarstädte Freising, 
Moosburg und Landshut zusammen nahezu 26,000. 

Wenn also auch diese 26,000 Menschen ihre Fäcalien dem 
Flusse übergeben würden, würden gesundheitswidrige Zustände 
auftreten. 

Gegenwärtig beträgt die Bevölkerung Münchens zwischen 
280,000 und 290,000, ist also seit 1869 um ca. 120,000 ge- 
wachsen. 

Aber Herr Geheimrath von Pettenkofer hat in der Zeit 
zwischen Abfassung seines Gutachtens über das Sielsystem im 
Jahre 1869 und 1875/76, als seine Vorträge »Ueber Canali- 
sation und Abfuhr« gehalten wurden, seine Ansicht vollkommen 
geändert, und jetzt sagt er in seinem Artikel an die Neuesten 
Nachrichten: »Selbst wenn München einmal eine halbe Million 
Einwohner zählen wird, und so vollständig wie London -ab- 
schwemmt, wird man in Freising noch nichts von Verunreinig- 
ung wahrnehmen können und versichert die ihm sehr werthen 
Bürger von Freising und Landshut, dass sie nichts zu fürchten 
haben, selbst wenn wir Münchener das Schwemmsystem voll- 
ständig durchführen«. 

Dieser Wechsel einer wissenschaftlichen Ueberzeugung ist 
wenigstens jedenfalls ausgiebig. 

(Schluss folgt.) 


2) Geheimrath v. Pettenkofer: Zur Einführung des Schwemm- 
systems in München. Münchener Neueste Nachrichten vom 15.—19. Fe- 
bruar 1890. 
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8. April 1890. 


Bacteriologische Untersuchungen über die Influenza 
und ihre Complicationen. 
Von Dr. med. J. Prior. 
(Fortsetzung statt Schluss.) 


Die zweite Abtheilung meiner Untersuchungen beschäftigt 
sich mit demjenigen Materiale, welches bei Lebzeiten der Patien- 
ten den erkrankten Organen entnommen werden konnte. Ich 
hatte Gelegenheit dreimal ein pleuritisches Exsudat zu beob- 
achten, welches frühzeitig zur Untersuchung kam; auch hier 
waren die Erscheinungen keine stürmischen, es kam zwar rasch 
zur Exsudation, aber es fehlten in zwei Fällen die subjectiven 
Beschwerden. Die Ansammlung des Ergusses war zweimal auf 
der linken Seite und einmal auf der rechten ‚Seite; im letzten 
Falle füllte das Exsudat die ganze Höhle aus, während die 
anderen Exsudate einen mittleren Umfang annahmen. In allen 
Fällen wurden wiederholt unter den strengsten antiseptischen 
Vorsichtsmaassregeln Probepunetionen zur Entnahme von Exsu- 
dat vorgenommen und mit diesem in vivo entnommenem Material 
die bacteriologische Prüfung ausgeführt. 


Im ersten Falle kam die Probepunction am 5. Tage nach dem 
plötzlichen Einsetzen der Influenza zur Ausführung; das Sputum ent- 
hielt zu jener Zeit vorwiegend Streptococcen neben vereinzelten Diplo- 
coccen. Die Exsudatprobe war serös, klar und durchsichtig: die Aus- 
saat auf die Platte und die Cultur in den verschiedensten Nährböden 
ergab die ausschliessliche Anwesenheit von Diplococcen; die Anwesen- 
heit der beiden andern Bacterienarten war sicher ausgeschlossen. Auch 
die nach je zwei weiteren Tagen vorgenommenen zwei Exsudatentnahmen 
ergaben stets nur Diplococcen. Der zweite Patient, welcher am 10. Tage 
nach dem Beginn der Influenza zur Beobachtung kam, lieferte bei der 
Probeentnahme ebenfalls ein vorwiegend seröses Exsudat, in welchem 
Diplocvecen allein aufzufinden waren. Der dritte Patient, dessen Er- 
krankung besonders schwer war, zeigte bei der Entnahme ein sehr 
fibrinreiches, dünnem Lehmwasser ähnliches Exsudat, in welchem Diplo- 
coccen und Streptococcen in gleicher Menge ungefähr vorhanden war. 
Zwei Tage später, während welcher Zeit das Exsudat beträchtlich ge- 
stiegen war, enthielt dasselbe nur Streptococcen; dasselbe war der Fall 
nach zwei weiteren Tagen, und bei der schliesslichen Entleerung des 
Exsudates am 16. Tage der Erkrankung kamen ebenfalls nur Strepto- 
coecen zur Beobachtung. Alle drei Patienten heilten vollkommen. 


Es ist also aus diesen Untersuchungen von Pleuraexsudat 
zu schliessen, dass in den beiden leichteren Fällen der Diplo- 
coceus allein vorkam, in dem schweren Falle sich zunächst 
Diplocoecen und Streptococcen in gleichem Verhältniss fanden, 
bald aber nur der Streptococeus allein gefunden wurde; Staphylo- 
coccen kamen in keinem Falle zur Beobachtung. 


In 7 Fällen von Influenzapneumonie habe ich den Lungen 
der Lebenden mit der Aspirationsspritze zur Untersuchung Ma- 
terial entnommen. Bei allen Patienten wurde die Aspiration 
mehrfach da vorgenommen, wo sich mit Sicherheit die Herde 
nachweisen liessen. 


Bei dem ersten Kranken dieser Reihe ergab die Punction am 
4. Tage der Erkrankung Diplococcen und Staphylococcen, die ersteren 
waren am zahlreichsten, Streptococcen fehlten; am nächsten Tage liess 
sich deutlich ein neuer Herd nachweisen; das aus ihm entnommene 
Safttröpfchen ergab den nämlichen Befund, doch war die Zahl der 
auf der Platte aufgehenden Herde von Diplococcen grösser als am 
Tage zuvor. Die älteren Herde wurden von Neuem pynctirt, in den 
Trockenpräparaten und den Culturen zeigte sich, dass die Staphylo- 
coccen verschwunden waren, die Pneumoniecoccen in weit geringerer 
Zahl auftraten, in der Mehrzahl aber nun die vordem fehlenden Strepto- 
coccen aufgegangen waren. Die pneumonische Erkrankung dehnte sich 
nicht weiter aus, so dass ein frischer Herd nicht mehr zur Untersuch- 
ung kam; der obengenannte zweite Herd lieferte bei der nächsten 
Punction am folgenden Tage eine Reincultur von Streptococcen. 

Der zweite Patient zeigte mehrfache kleinere und grössere Herde 
auf beiden Unterlappen, welche, wie der Verlauf der Erkrankung lehrt, 
sich ziemlich gleichzeitig entwickelt hatten. In den am 5. Tage der 
Erkrankung entnommenen drei Proben kamen alle drei Bacterienarten 
zur Beobachtung in der Weise, dass die Staphylococcen in der Minder- 
zahl waren, die beiden anderen Microorganismen sich ziemlich das 
Gleichgewicht hielten. 

Beim dritten und vierten Patienten fanden sich im Beginn der 
Erkrankung alle drei Bacterienarten, dann traten die Diplococcen und 
Streptococcen mehr hervor, endlich verschwanden diese gleichmässig, 
ohne dass man annehmen dürfte, die eine oder andere Art hätte zu 
irgend einer Zeit die Mehrzahl ausgemacht. 

Der fünfte Kranke, ein Diabetiker, bot sehr rasch eine grosse An- 
zahl getrennter Herde dar, welche schon am 3. Tage seit Beginn der 
Influenza nachgewiesen werden konnten; an zwei getrennten Stellen 
wurde die Punctionsnadel eingeführt und beide Proben ergaben gleich- 
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mässig Diplococcen ohne Zumischung der anderen Coccen. Die Er- 
krankung schritt voran, innerhalb zweier Tage waren die Herde 
gewachsen und neue Verdichtungsstellen hinzugekommen, so dass der 
ganze linke untere Lungenlappen infiltrirt schien, aberfmit den deutlichen 
Criterien der lobulären Erkrankung. Die an den älteren Punections- 
stellen ausgeführte Aspiration gab dasselbe Bild wie oben und auch 
in einem frischeren Herde war das Bild das nämliche. Nachschübe 
kamen nicht mehr vor, doch blieb das Fieber hoch, die Milz trat 
deutlich geschwellt hervor und das Herz begann in seiner Function 
erheblich nachzulassen; die zwei Tage später ausgeführte Punction 


, ergab ein Ueberwiegen von Streptococcen neben deutlichen Diplococcen 


an der zuletzt erwähnten frischen Stelle; in den beiden älteren Her- 
den fanden sich Reinculturen von Streptococcen. 

Die beiden Patienten, welche noch erübrigen, kamen nur je ein- 
mal zur Punction; das eine Mal kamen ausschliesslich Streptococcen 
zur Beobachtung, das andere Mal trat ein Gemisch von Diplococcen 
und Staphylococcen hervor. 

Die genuine, croupöse Pneumonie habe ich in 2 Fällen 
punctirt, in dem einen Falle nur Pneumoniecoccen gefunden, in 
dem anderen ebenfalls Pneumoniecoccen, daneben aber den Fried- 
länder'schen Pneumoniebacillus. Streptocoeceen und Staphylo- 
eoceen kamen nicht zur Beobachtung. Der Befund blieb auch 
so bei einer zweiten Punction zwei Tage später. Es ist also 
auf jeden Fall der Befund bei diesen echten Lungenentzünd- 
ungen ein wesentlich anderer als bei der Influenzapneumonie. 
Beide ergaben zwar die Anwesenheit von Pneumoniecoccen, aber 
bei der Infinenzapneumonie können sich frühzeitig die Strepto- 
coccen hervordrängen; je älter bei ihr die Herde sind, um so 
mehr verschwinden die Pneumoniecoccen und die Staphylococcen, 
um so mehr gewinnen die Streptococcen die Führerrolle. 


Die Milz spielt bei allen Infectionskrankheiten eine grosse 
Rolle und so kommt denn auch in dieser Influenzapandemie 
ihrem Verhalten hohe Bedeutung zu. Was ihr klinisches Ver- 
halten anlangt, so lässt sich mit Bestimmtheit aussagen, dass 
in den leichteren Fällen von Influenza eine nachweisbare Ver- 
grösserung nicht zu Stande kommt; sobald aber eine schwere 
Intoxication vorliegt, vor Allem wenn die pneumonische Er- 
krankung in den Vordergrund tritt und pneumotyphöse Bilder 
entstehen, dann ist sie wesentlich vergrössert und meistens 
auch für die Palpation‘ nachweisbar; sie stellt sich dann als 
ein weicher Tumor dar, dessen Spitze in einer meiner Beob- 
achtungen vier Fingerbreit unter dem Rippenbogen hervorragte. 
Wir halten es nicht stets erlaubt, die Milz ohne Weiteres zu 
punctiren, es kann immerhin zu einer störenden Blutung oder 
zu entzündlichen Vorgängen kommen, so dass, während die 
Punection der infiltrirten Lunge vollkommen harmlos ist und 
noch mehr die Punction der Pleurahöhle ohne jede Gefahr 
vollzogen werden kann, man eigentlich doch nur eine strenge 
Auswahl unter denjenigen Patienten, deren Milz man punctiren 
will, treffen soll. In Folge dessen ist die Zahl der Milzpunc- 
tionen, welche ich am Lebenden ausführte, nur auf moribunde 
Patienten beschränkt; auch war es desshalb nicht möglich, 
wiederholte Punctionen, um zeitliche Differenzen zu klären, in 
der gewünschten Weise vorzunehmen. 

Die Punction der Milz einer phthisischen Frau, welche unter dem 
Bilde der Herzlähmung ohne sonstige Complication, am Abend des 
dritten Tages seit der Erkrankung, an Influenza zu Grunde ging, ergab 
am Morgen des Todestages die Anwesenheit von Diplococcen und von 
Streptococcen, die erstere Art war die zahlreichste. Die Milz war bei 
der Percussion deutlich nachweisbar, die Dämpfung ging bis zum Rip- 
penbogen, die Spitze war nicht palpabel; die Punction wurde in der 
Agonie ausgeführt. 

Das zweite Mal betraf es einen alten Mann, der wiederholt von 
apoplectischen Insulten getroffen worden war und der auch an einer 
frischen Apoplexia am ersten Tage der Erkrankung starb. Die Milz 
war nicht vergrössert, doch deutlich nachweisbar. In dem entnommenen 
Milzsaft waren keine Mikroorganismen, 

Im dritten Falle von reiner Influenza handelt es sich um eine 
43 Jahre alte Frau mit Aorteninsufficienz; schon vor Eintritt der Grippe 
lagen Compensationsstörungen vor, welche durch die bekannten Herz- 
mittel nicht gehoben werden konnten; als die Influenza einsetzte, stei- 
gerten sich sofort die bedrohlichen Symptome, die Oedeme nahmen zu. 
Die Herztöne wurden schwächer; die Milz war deutlich palpabel, wegen 
der schwachen Herzaction nicht pulsirend. Die Patientin ging am 
5. Tage der Erkrankung zu Grunde. Die der Milz 5 Stunden vor dem 
Tode entnommene Probe liess eine Reincultur von Streptococcen sich 
entwickeln. 

In einem Falle von croupöser Pneumonie, welche am 11. Tage 
letal endigte, ergab der in vivo entnommene Milzsaft den Diplococcus 
pneumoniae ausschliesslich in spärlicher Zahl. 
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Die Influenzapneumonie führte in 4 Fällen zum Tode; 
jedesmal handelte es sich um Leute, deren Herzkraft vorher 
durch eine chronische Erkrankung geschwächt war: 1 Patient 
war ein Diabetiker, 66 Jahre alt, 2 andere Patienten waren 
Potatoren von 42 und 47 Jahren, der 4. Patient war ein alter 
Mann mit Arteriosklerosis. 

Der diabetische Patient zeigte am 3. Tage der Erkrankung die 
pneumonischen Herde, am 9. Tage der Krankheit trat der Tod ein. 
Die Punction der Lunge ergab bis zum Tode hin Diplococcen und 
Streptococcen. Die Milz wurde mehrmals punktirt, weil der Patient 
vom 6. Tage an moribund war. An diesem 6. Tage waren im Milz- 
saft Diplococcen in grosser Zahl und neben ihnen Streptococcen, am 
7. Tage ergab die Entnahme nur Diplocoecen, am 8. Tage wurde die 
Anwesenheit von Streptococcen und diesen Pneumoniebacterien constatirt, 
und im Beginn des 9. Tages nahezu eine Reincultur von Streptococcen 
bei der Ueberimpfung gefunden; auf den Platten fand sich auf etwa 
50 Herde je ein Herd von Diplococcen. 

Im zweiten Falle traten am 2. Tage der Erkrankung Alkohol- 
Delirien ein mit lebhaften Exaltationen; am 5. Tage wurde die Milz 
punktirt, sie erwies sich frei von Mikroben; der Patient starb am 6. Tage. 

Beim dritten Patienten lieferte die Milzpunction, am 8. Tage aus- 
geführt, ausschliesslich Diplococcen; auch am folgenden Tage, dem 
Todestage, war der Befund der nämliche; es hatten vielfache Nach- 
schübe stattgefunden. 

Der vierte Kranke, welcher am 7. Tage starb, lieferte aus der 
Milz, am 6. Tage aspirirt, Streptococcen; dieser Patient war der alte 
Mann mit Arteriosclerose, welcher der Herzparalyse erlag. Auf die 
Untersuchungen an der Leiche komme ich zurück. 

Die Complicationen der Influenza sind ungemein mannig- 
fach, es gibt kein Organ, welches nicht in den Rahmen der 
Erkrankung treten könnte. In meiner consultativen Thätigkeit 
habe ich eine Reihe einzelner Störungen gesehen, welche ich 
ebenfalls für bacteriologische Studien benützte. 

Zunächst war mir Gelegenheit geboten, Exsudationsflüssig- 
keit aus dem Pericardium zu entnehmen; die Patientin war eine 
junge Dame, das Pericardium in weiter Ausdehnung gefüllt, die 
Athemnoth gross, so dass die Punktion nothwendig wurde; am 
12. Tage der Erkrankung führte ich dieselbe aus. Der Beginn 
der Erkrankung war derjenige einer wirklichen Influenza ge- 
wesen, welche zu einer geringen Exsudation in der linken 
Pleurahöhle führte. 


nahm bereits am 9. Tage bedrohlichen Umfang an. 


pleuritische Exsudat eines andern Kranken lehmwasserähnlich. 


Die Uebertragung auf die Platte und directe Ueberimpfung in 


Agarröhrchen ergab eine Reineultur von Streptococcen. Eine 


neue Ansammlung von Flüssigkeit fand nur in mässiger Weise | 
statt, auch in diesem neuen Erguss fanden sich nur Strepto- 


eoccen. Die Patientin ist in der Reconvalescenz begriffen, das 
Exsudat hat sich vollkommen resorbirt. 

Bei einem Kinde bildete sich auf der Höhe der Influenza 
eine doppelseitige Parotitis aus, welche gleich am 2. Tage der 
Erkrankung hervortrat; die Lungen liessen catarrhalisch-pneu- 
monische Herde am 3. Tage erkennen. Der Verlauf der Er- 
krankung war ein schwerer. Die linke Parotis kam zur Ver- 
eiterung; in dem vor der Spaltung dem Abscesse entnommenen 
Eiter fanden sich nur A. Fränkel’sche Pneumoniecoccen. 
Sonstige Abscedirungen kamen bei dem Kinde nirgendwo vor, 
die verdichteten Stellen in den Lungen hatten sich mittlerweile 
schon aufgehellt. 

Eiter aus Otitis media untersuchte ich fünfmal und zwar 
wurde unmittelbar bei der Spaltung des Trommelfelles in Agar- 
röhrchen geimpft. In drei Fällen fanden sich ausschliesslich 
Streptoceoecen, in dem einen Falle nur Diplococcen ; bei dem 
fünften Patienten habe ich eine der Blasen, welche im Verlaufe 
der Influenza relativ häufig auf dem Trommelfelle sich bildeten, 
punktirt, in dem blutig-serösen Inhalt waren nur Diplococcen; 
der bei der Paracentese des Trommelfelles erhaltene Eiter ent- 
hielt Diplococcen und Streptococcen. 

In einem Falle wurde die Eröffnung der linken Highmor’s- 
höhle erforderlich: in dem entleertem, übelriechendem Eiter traten 
Staphylocoecen und Diplococcen auf, keine Streptococcen. 

Einmal entwickelte sich eine Angina Ludoviei, welche 
stürmisch zu einer catarrhalischen Influenza hinzutrat: in dem 
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zunächst punktirten Abcess fanden sich Diplocoecen und Strepto- 
eoceen, die letzteren am zahlreichsten. 

Im Inhalte einer Dacryocystitis acuta, welche bereits am 
4. Tage der Influenza zur Abscedirung führte, fanden sich nur 
Diplocoecen und Staphylococcen, keine Streptococcen. 


Eine belehrende Beobachtung lieferte die folgende Krankenge- 
schichte. An exquisiter katarrhalischer Pneumonie war eine Frau, 
30 Jahre alt, erkrankt; der Verlauf war anfangs nicht besonders schwer 
Das Sputum enthielt vorwiegend Streptocoecen. Nach einem fieberlosen 
Tage trat plötzlich ein intensiver Schüttelfrost mit hoher Temperatur 
im Gefolge und starken Gesichtsschmerzen auf, ein neuer Heerd in den 
Lungen konnte nicht aufgefunden werden. Am folgenden Tage war 
die Oberlippe ungemein stark geschwellt, zumal am rechten Mund- 
winkel, wo mehrere kleinere Borken von trockenen Herpesblasen sassen. 
Rapide entwickelte sich von hier aus ein diffuses bullöses Erysipelas, 
welches bis zur behaarten Kopfhaut anstieg, über das ganze Gesicht 
wegschritt, das rechte Ohr befiel und in einzelnen breiten Zügen bis 
auf den Nacken übergriff. In den aus der erysipelatösen Zone ent- 
nommenen Pröbchen wuchs ausschliesslich der Fehleisen’sche Ery- 
sipelas-Streptococcus hervor. Da nun entschieden gerade beim Mund- 
winkel, wo von der Haut entblösste Stellen lagen, die Erkrankung be- 
gann und sich von da aus ausbreitete, so lässt sich mit grosser Sicher- 
heit annelımen, dass gerade hier auch die Infection stattfand ; !Infec- 
tionsstoff war genug vorhanden, weil das Sputum, der Inhalt der 
Mundhöhle und der Nasenschleim vorwiegend Streptococcen enthielt. 
Es ist diese Beobachtung auch von Werth für die Beziehungen des 
Streptococeus pyogenes zu dem Streptococcus erysipelatis, welche von 
vielen für identisch gehalten werden, während andere die Gleichheit 
der beiden bezweifelen; in meinen Uebertragungsversuchen mit Rein- 
eulturen bewirkten beide, den Kaninchen beigebracht, eine erysipelatöse, 
fortschreitende, teigige, hyperämische Anschwellung. Unterschiede in 
der Cultur traten nicht zu Tage. 

Was nun weiterhin die Befunde, welche ich aus Leichen- 
material gewonnen habe, anlangt, so konnten leider aus äusseren 
Gründen nicht alle Leichen secirt werden; ich musste mich bei 
einigen Gestorbenenen begnügen, zahlreiche Punktionen mit 
Aspiration in die einzelnen Organe, welche vorwiegend für uns 
von Werth sind, auszuführen. Den oben erwähnten älteren Mann, 
welcher gleich am ersten Tag der Influenza einen neuen apo- 
plectischen Anfall erlitt, welchem er erlag, konnte ich 11 Stun- 


den nach dem Tode seciren: die Lungen waren hyperaemisch, 


in den Unterlappen ödematös, die Schleimhaut des Larynx und 
4. Tage der Erkrankung deutlich constatirt werden, das Exsudat 


D waren nirgendwo in den Lungen nachweisbar; die Milz weich, 


leerte Exsudat war trübe, fibrinreich und wie das oben erwähnte 


der Bronchien bis in die feinsten Verzweigungen hinein stark 
geröthet, mit geringem, zähen Schleim überzogen ; Verdichtungen 


blutreich, wenig vergrössert. Aus dem Schleim, welcher dem 
Larynx und der Trachea anhaftete, gingen bei den Zücht- 
ungsversuchen Diplococcen in grosser Zahl und Staphylococecen 
in geringer Menge auf; in den mittleren Bronchien fanden sich 
beide Microorganismen zusammen, auch hier die ersteren über- 
wiegend; von der Schnittfläche der Lunge und aus der ausge- 


' drückten Oedemflüssigkeit liessen sich zahllose Colonien von 
 Diplocoecen gewinnen, während in fünfzehn Platten Staphylo- 


coecen, ebenso wie die Streptococcen fehlten; die letzteren kamen 
in diesem Falle gar nicht zur Beobachtung. Aus dem Milz- 
safte wuchsen ohne Weiteres Reinculturen von Diplococcen her- 
vor; die Niere ergab keine positiven Befunde. 

Die beiden andern Todesfälle bei dem Bilde der reinen In- 
fluenza kamen nicht zur Obduction ; ich habe aber in dem einen 
Falle, wo die phthisische Frau gestorben war, die Milz und 
Lungen an den verschiedensten Stellen sieben Stunden nach dem 
Tode punktirt und aspirirt; aus der Milz wuchsen überwiegend 
Diplocoecen, daneben spärlich Streptocoeccen, während aus den 
aspirirten Lungenöden nur Diplo- und Staphylococcen gewonnen 
werden konnten. In dem andern Falle, wo also die Influenza 
den letalen Ausgang bei einer Aorteninsufficienz am 5. Tage 
bewirkte, fand sich in dem aspirirten Milzsafte ausschliesslich 
der Streptococcus, die Punction der Lungen war erfolglos. 

Von denjenigen Personen, welche an Influenzapneumonie endigten, 
wurden zwei geöffnet. Der Diabetiker, welcher oben schon näher 
angeführt wurde, zeigte eine Infiltration des ganzen linken unteren 
Lungenlappens, jedoch liessen sich die dicht gedrängten Herde von ein- 
ander abgrenzen und konnte man das lobuläre Entstehen dieser Verdicht- 
ung zweifellos erkennen; im rechten unteren Lappen waren nur verein- 
zelte kleine Gebiete befallen. Die Schnittfläche war genau so, wie sie 
Ribbert beschrieben hat, also fast glatt, nicht körnig, das Exsudat 
weich, sehr zellreich und fibrinarm. Aber, was ich für meine Erfahr- 
ung hinzufügen muss, die einzelnen lobulären Herde waren nicht alle 
von gleichem Alter, die älteren Herde waren schon ungemein weich, 
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die das Exsudat bildenden Rundzellen schon weit in der Verfettung 
vorgeschritten, während die jüngeren Herde fester waren, die starke 
Verfettung nicht aufwiesen und auch häufig körnige Erhabenheiten 
auf der Schnittfläche zeigten. Die Schleimhaut des ganzen Respirations- 
tractus präsentirte sich stark geröthet, an einzelnen Stellen mit kleinen 
Blutextravasaten in der Schleimbaut selbst; auf der Schleimhaut fand 
sich zäher, grau-gelber Schleim. Die Milz war auf das Doppelte ver- 
grössert, ungemein blutreich und weich. Bei den Nieren, äusserlich 
intact, liess sich bei der mikroscopischen Untersuchung eine geringe 
fettige Degeneration an den Epithelien der gewundenen Harnkanälchen 
in mässigem Umfange feststellen. In dem Schleim der Trachea, dem 
Larynx und den Bronchien fanden sich Diplococcen und Streptococcen 
in grosser Menge neben vereinzelten Staphylococcen; aus dem Abstrich 
der infiltrirten Lungenschnittfläche, obne besondere Auswahl der Schnitt- 
stelle vorgenommen, wuchsen Diplococcen und Streptococcen hervor, 
bald die ersten, bald die letzten überwiegend, ebenso in den Trocken- 
präparaten sichtbar. Wesentlich wurde dieser Befund geändert, je 
nachdem ältere und frischere Herde untersucht wurden; in den ältesten 
Herden fanden sich vorwiegend Streptococcen, ja bei 9 auf solche 
Weise untersuchten Herden trat zweimal eine Reincultur von Strepto- 
coccen hervor; die Abwesenheit der Diplococcen konnte sicher durch 
die Cultur und Tbierversuche bewiesen werden; die frischeren Herde, 
zumal diejenigen, welche noch luftbaltig waren, enthielten Diplococcen 
in solchen Mengen, dass oft nur in der Cultur die Anwesenheit der 
Streptococcen constatirt werden konnte; in vier von elf Herden fanden 
sich ausschliesslich die Pneumoniecoccen. In Herden, welche schon 
nicht mehr ganz frisch waren. traten die Streptococcen deutlicher her- 
vor, neben ihnen aber blieben die Diplococcen, so dass auch Herde 
zur Beobachtung kamen, in welchen diese beiden Bacterienarten ziem- 
lich gleichmässig vertreten waren. Die Milz enthielt nur Streptococcen; 
aus den Nieren liess sich keine Cultur gewinnen, auch mikroskopisch 
war der Befund negativ. 

Der andere Patient, welcher an Herzparalyse zu Grunde ging, der 
oben angeführte alte Mann, wies nur ältere Herde in beiden unteren 
Lungenlappen auf, aus denen sich Streptococcen allein gewinnen liessen; 
in dem Schleim der Trachea und der grossen Bronchien liessen sich 
neben den Streptocoecen noch Staphylococcen nachweisen. Die Milz 
ergab Streptococcen und vereinzelte Staphylococcen, es war nahezu 
eine Reincultur der ersteren. 

(Schluss folgt.) 


Feuilleton. 


Die Kneipp’sche Cur und die Kneipp’schen Wasser- 
Heilanstalten. 
Bemerkungen von L. Löwenfeld. 


Pfarrer Kneipp, dessen ärztliche Thätigkeit und Ver- 
öffentlichungen haben bisher in der medieinischen Literatur wenig 
Beachtung gefunden. Diese Indifferenz der zünftigen Aerzte gegen- 
über dem neuesten Reformator der Medicin hat bei seinen Ver- 
elırern genugsam Verwunderung und Entriüstung erregt, war 
aber bis in die jüngste Zeit sicher gerechtfertigt. Der rasch 
angewachsene Ruhm Kneipp’s, die Begeisterung für denselben 
in den Kreisen der Un- und Halbgebildeten erinnern zu sehr 
an den Nimbus, der seinerzeit eine Hohenester umgab, die ja 
auch mit ihren Wundereuren nach der Meinung Vieler das 
Können der staatlich geprüften Aerzte weit in den Schatten 
stellte. Indess ist im Laufe des letzten Jahres in der Kneipp'- 
schen Angelegenheit eine Veränderung eingetreten, so dass die- 
selbe einen Vergleich mit dem Falle Hohenester nicht mehr 
zulässt. Der Pfarrherr von Wörishofen hat Schule gemacht. 
Ist es Drang nach therapeutischen Thaten oder Streben nach 
gleissendem Gewinn, was Kneipp auch aus ärztlichen Kreisen 
Anhänger zugeführt hat: die Keime zur Bildung einer neuen 
medicinischen Sekte sind offenbar gegeben. In Württemberg 
(Jordansbad) und in Bayern (Rosenheim und Wasserburg) sind 
Kneipp’sche Wasserheilanstalten unter Leitung approbirter 
Aerzte eröffnet worden, die Eröffnung weiterer ‘ist in Aussicht, 
approbirte und nicht approbirte Kneipp ’sche Speecialisten tauchen 
da und dort auf, und wenn die Badesaison beginnt, werden, 
wie dies im vorigen Jahre zum Theil schon der Fall war, zahl- 
reiche kleinere Bäder durch Ausschmückung ihres Programmes 
mit Kneipp’schen Federn Kranke anzulocken versuchen. Diese 


Anstalten und Bäder treten nun auch an die Aerzte um Zu- 
weisung von Patienten heran, und so können wir wohl von einer 
ernsthaften Prüfung der Frage nicht mehr absehen, was denn 
von dem System Kneipp zu halten ist, und welche Stellung wir 
den dasselbe vertretenden Anstalten und Aerzten gegenüber ein- 
zunehmen haben. 


Wir müssen hier zunächst gestehen, dass wir an diese 
Prüfung nicht ohne eine gewisse Scheu herantreten können. 
Was uns bedenklich macht, ist indess nicht oder wenigstens 
nicht in erster Linie der Vorwurf der Engherzigkeit und des 
Brodneides, der natürlich immer in Aussicht steht, wenn von 
Aerzten über einen temporär von der Gunst der Massen über- 
häuften Laienheilkünstler abgeurtheilt wird, sondern ein ganz 
anderer Umstand. Wir zählen nicht zu denjenigen, die es für 
unmöglich halten, dass die zünftige Mediein aus den Erfahrungen 
eines Laien Nutzen zieht. Der Begründer der neueren Hydro- 
therapie war ein Bauer, warum sollte ein schwäbischer Pfarr- 
herr, der jenem Bauern an Bildung jedenfalls überlegen ist, 
nicht in der Lage sein, auf dem Gebiete der Wasseranwendung 
einen Fortschritt anzubalnen. Und diese unsere Auffassung 
wird sicherlich von zahlreichen Collegen getheilt. Es lässt sich 
auch nicht behaupten, dass die Aerzte unserer Zeit gegen von 
Laien ausgehende Neuerungen auf therapeutischem Gebiete sich 
einfach ablehnend verhalten. Die Anerkennung, welche die 
Leistungen eines Thure Brandt in den letzten Jahren gefunden 
haben, ist in dieser Hinsicht ein beredter Beweis. Mit Kneipp 
hat es jedoch eine besondere Bewandtniss. Der Pfarrherr von 
Wörishofen hat seine Wassercur nicht als eine Heilmethode 
für gewisse Krankheiten, sondern als Universalheil- 
mittel der staunenden Welt offerirt. »Das Wasser, speciell 
unsere Wassercur heilt alle überhaupt heilbaren Krankheiten, « 
also verkündet er mit dürren Worten. Es gab eine Zeit, in 
der die biologischen und chemischen Kenntnisse so wenig ent- 
wickelt waren, dass verständige und gebildete Männer sich mit 
der Forschung nach einem Universalheilmittel, einem Lebens- 
elixir, wie mit Versuchen, Gold zu machen, ernsthaft befassen 
konnten. Diese Zeit liegt weit hinter uns. Bei dem jetzigen 
Stande der Wissenschaft muss derjenige, der im Besitze medi- 
einischer Bildung noch an die Möglichkeit der Auffindung eines 
Universalheilmittels denkt, zunächst Zweifel bezüglich seines 
Geisteszustandes erregen. Diese Anschauung hat selbst in 
Laienkreisen tief Wurzel gefasst, und einer unser geistreichsten 
Romanschriftsteller, Hans Hopfen, hat derselben in einem seiner 
Werke »das Allheilmittel« treffenden Ausdruck verliehen. Er lässt 
einen hervorragenden Arzt und Professor, nachdem derselbe 
in Folge anhaltender geistiger Ueberanstrengung irrsinnig ge- 
worden, auf die Idee verfallen, ein Allheilmittel zu componi- 
ren. Dieses erweist sich jedoch beim ersten Versuche seiner 
Verwendung als gefährliches Gift. Was speciell die Erhebung 
des Wassers zum Universalheilmittel anbelangt, so ist dieselbe 
schon einmal in unserem Jahrhundert von der officiellen Medi- 
ein zurückgewiesen worden. Und das war noch die recept- 
wüthige, schröpfende und aderlassende Mediein, über die wir 
inzwischen doch um einige Pferdelängen hinausgekommen sind. 
Dass Laien, denen die Geschichte der Mediein und der thera- 
peutischen Irrthümer unbekannt ist, immer wieder auf dieselben 
unhaltbaren Anschauungen, dieselben aussichtslosen Bestrebungen 
verfallen, ist am Ende begreiflich. Aber für die Wissenschaft 
besteht keine Veranlassung, jedenfalls keine Verpflichtung, an 
die Bekämpfung von Irrthümern, die einmal erledigt wurden, 
immer wieder von Neuem heranzutreten. 

Bei Pfarrer Kneipp sind Zweifel hinsichtlich seines 
Geisteszustandes sicher ungerechtfertigt; seine Schriften ver- 
rathen sogar eine nicht gewöhnliche Intelligenz. Demnach lässt 
sich die Anschauung, die er von der Bedeutung seiner Wasser- 
eur hegt, nur durch einen fundamentalen Mangel an medicini- 
scher Bildung erklären, und es ist wohl begreiflich, dass man 
an die Beurtheilung eines Heilsystemes, das auf solch nega- 
tiver Basis erwachsen ist, nur ungerne geht. Indess, wie die 
Dinge einmal liegen, wollen wir bei Besprechung der Kneipp- 
schen Cur von der daran geknüpften Prätension absehen, zumal 
es Kneipp selbst damit nicht recht Ernst zu sein scheint. 
Wenigstens unterlässt er es, die Consequenzen seiner Prämisse 
zu ziehen. Während er mit seiner Wassercur im ersten Theile 
seines Buches alle überhaupt heilbaren Krankheiten heilen will, 
sieht er sich im -zweiten Theile des gleichen Werkes veran- 
lasst, eine Reihe insbesonders pflanzlicher Heilmittel zu empfehlen, 
und er bedauert sogar, dass die Aerzte manche der von ihm 
2% 
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als heilkräftig hochgeschätzten Kräuter als werthlosen Schund 
aus der Pharmakopoe entfernt haben. 


Die bei der Kneipp'schen Cur gebrauchten Wasseranwendungen 
zerfallen in 2 Gruppen: Abhärtungs- und Heilmittel. Wir werden uns 
zunächst und hauptsächlich mit der ersteren Gruppe beschäftigen. 
Die Heilmittel theilen sich in: a) Aufschläger, b) Bäder, c) Dämpfe, 
d) Giessungen (Güsse), e) Waschungen, f) Wicklungen, g) Trinken des 
Wassers. Die Kneipp’sche Nomenclatur deckt sich nicht ganz mit 
der in der Medicin gebräuchlichen. Die Aufschläger repräsentiren das, 
was wir Umschläge, speciell Stammumschläge nennen. Der Oberauf- 
schläger ist ein Umschlag über die Vorderseite, der Unteraufschläger 
über die Rückseite des Stammes, die Auflage auf den Unterleib ent- 
spricht der Priessnitz’schen Leibbinde (dem Neptunsgürtel). Es 
ergiebt sich aus obiger Uebersicht schon, dass etwas Eigenartiges, in 
unserer Therapie bisher Unbekanntes das Kneipp’sche System nicht 
enthält. Zugleich ist ersichtlich, dass Proceduren, welche in der 
medicinischen Hydrotherapie als sehr werthvoll erachtet und verwendet 
sind, in dem Kneipp’schen System keinen Platz finden: Die feuchte 
Abreibung, die diversen Douchen, das allgemeine Dampf- 
bad. Das Originelle der Kneipp’schen Cur besteht abgesehen von 
der Beiseitesetzung der genannten Wasserheilmittel und der gänzlichen 
Vernachlässigung gewisser in der Mediein allgemein als nützlich und 
zum Theil sogar als nothwendig anerkannten Vorsichtsmaassregeln in der 
ausgiebigeren und mannigfach modificirten Verwerthung von Proceduren, 
welche in der üblichen Hydrotherapie bisher relativ wenig in Gebrauch 
gezogen wurden, weil für dieselben zum Theil Ersatz durch von Kneipp 
vernachlässigte Wasserapplicationen geboten ist. Hier sind in erster 
Linie die verschiedenen Kneipp’schen Giessungen, in zweiter Linie 
die Dämpfe (localen Dampfapplicationen) zu nennen. Um indess die 
Stellung der Kneipp’schen Cur zu der in Deutschland wenigstens 
allgemein gebräuchlichen Form der Wassercur genügend evident zu 
machen, müssen wir auf die einzelnen von Kneipp gebrauchten Wasser- 
heilmittel etwas näher eingehen. 


Bezüglich der Aufschläger (Umschläge) ist bereits das Nöthige 
bemerkt. Von Bädern gebraucht Kneipp warme und kalte Fuss-, 
Sitz- und Vollbäder, ferner Halbbäder, diese jedoch nur kalt, endlich 
Tbeilbäder (Hand- und Armbäder, Kopf- und Augenbäder. Warme 
Bäder verordnet Kneipp nie allein; er lässt im Anschlusse an die- 
selben, um der Hauterschlaffung vorzubeugen, ein kurzdauerndes kaltes 
Bad oder eine kalte Abwaschung gebrauchen, was nur als rationell 
bezeichnet werden kann. Bemerkenswerth ist ferner, dass Kneipp 
bei warmen Bädern in der Regel gewisse Pflanzenabsude (Heublumen, 
Haberstroh, Zinnkraut, etc.) gebraucht, während er Salzzusätze, über- 
haupt Mineralbäder als zu stark wirkend verwirft. Die Indicationen, welche 
Kneipp für die einzelnen Badeformen aufstellt, entsprechen zum Theil 
so ziemlich unseren ärztlichen Erfahrungen, zum Theil sind dieselben 
namentlich soweit die warmen Bäder mit Zusätzen in Betracht kommen, 
höchst problematischer Natur. So soll z. B. das Zinnkrautsitzbad sich 
speciell bei «krampfhaften, rheumatischen Zuständen der Nieren und 
der Blase, bei Gries- und Steinleiden», das Heublumensitzbad bei Auf- 
lösung von Anstauungen im Unterleibe nützlich erweisen. 


Als Grund für die lediglich locale Anwendung von Dämpfen führt 
Kneipp den Umstand an, dass seine Erfahrungen mit den allgemeinen 
Dampfbädern inclusive Kastendampfbädern keine sehr günstigen waren. 
Der Vortheil der localen Dämpfe scheint ihm darin zu liegen, dass die- 

‚ selben nur den leidenden Theil schwächen und den übrigen Körper intact 
lassen. Indess wendet er vielfach Dämpfe auch lediglich zur Vorbereitung 
für die Anwendung kalten Wassers an, wie dies auch in manchen ärztlich 
geleiteten Wasserheilanstalten geschieht. Die hauptsächlich angewen- 
deten localen Dämpfe sind: der Kopfdampf, der Fussdampf, der Leib- 
stuhldampf. Zur Bereitung des Dampfes dient ein Holzgefäss in das 
siedendes Wasser mit einem Kräuterzusatz geschüttet wird; der leidende 
Theil und das Wassergefäss (beim Kopfdampf der ganze Körper) wird 
in eine Decke gehüllt, welche das Entweichen des Dampfes verhin- 
dert. Von den genannten localen Applicationen sind insbesonders die 
Leibstuhldämpfe, seltener die Fussdämpfe ärztlicherseits schon lange in 
Gebrauch gezogen worden. Ob der Kopfdampf ausserhalb der Kneipp’- 
schen Kreise öfters Anwendung gefunden hat, ist mir fraglich. Der- 
selbe dürfte immerhin in einzelnen Fällen, in welchen lediglich locales 
Schwitzen am Kopfe und Halse herbeigeführt werden soll, zu ver- 
suchen sein. 

Bei den Indicationen, die Kneipp für seine Dämpfe aufstellt, 
vermischt sich ebenfalls allgemein Bewährtes mit Problematischem; 
dabei laufen aber auch entschieden gefährliche Sätze unter. Der Kopf- 
dampf wird z. B. empfohlen bei Kopfleiden, Ohrensausen, rheumatischen 
und krampfhaften Zuständen im Genick und an den Schultern, ferner 
bei angeschwollenen Halsdrüsen, gewissen Augenentzündungen. Kneipp 
will denselben aber auch bei Congestionen, selbst bei Schlaganfällen 
mit dem günstigsten Erfolge angewendet haben. Die Furcht, dass der 
Dampf noch vollends alles Blut in den Kopf treiben könne, hält Kneipp 
für ganz unbegründet; er empfiehlt nur bei den genannten Krankheits- 
zuständen die Anwendung auf 15—20 Minuten zu beschränken und 
dem Kopfdampfe bald einen Fussdampf folgen zu lassen. 


Es bedarf hier wohl keiner längeren Erörterung darüber, dass 
diese Anschauung feststehenden ärztlichen Erfahrungen widerspricht. 
Die Anwendung des Kopfdampfes in der von Kneipp empfohlenen 
Form — wobei nach Kneipp’s Worten Mancher im ersten Augen- 
blicke ob der «ungewohnten Glühtemperatur» erschrickt — muss 


bei an Congestionen leidenden, im Uebrigen gesunden Personen, als 
ein sehr bedenkliches, bei Apoplektikern dagegen als ein geradezu 
lebensgefährdendes Vorgehen bezeichnet werden. 

Begiessungen spielen in der ärztlichen Hydrotherapie (in Deutsch- 
land wenigstens) im Allgemeinen keine erhebliche Rolle. Relativ 
häufig werden Rückenbegiessungen und zwar im Anschlusse an Halb- 
bäder, viel seltener Begiessungen des ganzen Körpers mit oder ohne 
Einschluss des Kopfes gebraucht. Der Grund für die sparsame An- 
wendung der Begiessungen liegt in dem Umstande, dass wenigstens in 
den besser eingerichteten Wasserheilanstalten Douchen verschiedener 
Art, die auf jeden Körpertheil zu dirigiren sind, zur Verfügung stehen, 
mit welchen sich in der Hauptsache die gleichen Wirkungen wie mit 
den entsprechenden Begiessungen erzielen lassen. Indess wird bei uns 
überhaupt (nach meiner Meinung jedenfalls mit Recht) vor allgemeinen 
sowohl als localen Douchen nur mässiger Gebrauch gemacht. In der 
Kneipp’schen Cur nehmen dagegen die Giessungen einen ganz her- 
vorragenden Platz ein. Der Knieguss, Unterguss (Begiessung der 
Oberschenkel) und Oberguss (Begiessung des Rückens und der Arme) 
werden speciell als Abhärtungsmittel, ferner nach Dampfanwendungen 
gebraucht Der Rückenguss (gleich dem Oberguss nur mit besonderer 
Berücksichtigung der Wirbelsäule) soll in besonderer Weise stärkend 
auf das Rückgrat einwirken. Der Voll- und Ganzguss wird ebenfalls 
als Abhärtungsmittel, zum Theil auch an Stelle des Vollbades benutzt. 
Diese diversen Güsse, die mit wechselnder Zahl von Giesskannen (2—10), 
mit wechselnder Fallhöhe und in der Regel ganz kaltem Wasser (nur 
beim Vollgusse gestattet Kneipp Schwächlichen und Kränklichen 
temperirtes Wasser) gebraucht werden, finden indess, wie die Kranken- 
geschichten Kneipp’s zeigen, auch bei den verschiedenartigsten Krank- 
heiten ausgedehnte Anwendung, und es ist nicht möglich, zu ersehen, 
von welchen Indicationen deren Anwendung abhängig gemacht wird. 

Man würde wohl irren, wenn man annehmen wollte, dass die 
Kneipp’schen Giessungen in Anbetracht ibrer meist localisirten An- 
wendung zu den milden Wasserheilmitteln zählen. Nach meinen Er- 
fahrungen, die sich hauptsächlich auf Rückenbegiessungen beziehen, 
ist die genaue Dosirung des thermischen und mechanischen Reizes 
dieser Procedur namentlich bei spinalen Schwächezuständen sehr wichtig. 

Die Kneipp’schen Ober- und Rückengüsse mit ganz kaltem 
Wasser, die das Rückgrat angeblich kräftigen sollen, muss ich als 
speciell für die solcher Kräftigung Bedürftigen (die spinalen Neura- 
stheniker) entschieden bedenklich, für Tabetiker als geradezu gefährlich 
erklären.!) 

Ueber die Wirkungen der Knie- und Untergüsse stehen ärztliche 
Erfahrungen noch aus. Dieser Punkt verdient wohl auch von ärztlicher 
Seite eine Prüfung. 

Auf die verschiedenen von Kneipp gebrauchten Waschungen und 
Wicklungen (Einpackungen) brauchen wir nicht näher eingehen; 
dieselben bieten trotz ihrer mannigfaltigen Nuancirungen und zum 
Theil eigenartigen Nomenclatur (Unterwickel, spanischer Mantel etc.) 
nichts, was in wesentlichen Beziehungen von dem in der Hydrotherapie 
seit Langem Ueblichen sich entfernt. Bemerkenswerth ist nur, dass 
Kneipp auch die localen Wickelungen nur 1—2 Stunden in der Regel 
anwendet, vielstündige Einpackungen dagegen als schädlich erachtet. 
Auch findet sich bei ihm von einer auf die Wicklungen folgenden ab- 
kühlenden Procedur nichts erwähnt. 

Bezüglich des Wassertrinkens vertritt er den Grundsatz, dass ınan 
trinken soll, so oft man dürstet, aber nie viel. 


Wir haben im Vorstehenden bereits einzelne Details des 
Kneipp’schen Verfahrens kennen gelernt, die ernste Bedenken 
wachrufen. 

Einen weit gewichtigeren Vorwurf, der dem Kneipp ’schen 
Systeme zu machen ist, bildet die gänzliche Vernachlässigung 
von ärztlicherseits allgemein als nothwendig anerkannten Vor- 
sichtsmassregeln bei der Anwendung des kalten Wassers. Es 
ist bekannt, dass die plötzliche Einwirkung niedriger Tempera- 
turen auf grössere Hautflächen eine ausgedehnte Gefässcontrac- 
tion in der Haut und dadurch vermehrten Blutandrang nach 
inneren Organen (Rückstauung) bewirkt. Von den Gefäss- 
gebieten, in deren Bereich eine plötzliche Drucksteigerung leicht 
üble Folgen nach sich zieht, kommt in erster Linie das Gehirn 
in Betracht. Eine jähe Vermehrung der Blutzufuhr kann hier 
bei jüngeren Personen zu Kopfschmerz, Schwindel etec., bei älteren 
Leuten mit atheromatösen, brüchigen Gefässen zu Gefässzerreiss- 


1) Wie kräftig diese Güsse in Wörishofen ausgeführt werden 
müssen, illustrirt ein Fall, den Pfarrer Loevenbruck in einer jüngst 
veröffentlichten Brochüre »Die Licht- und Schattenseiten des Kneipp’- 
schen Systems, München 1890« anführt: Ein Herr aus München mit 
Spinalirritation gebrauchte die Kneipp’sche Cur 4 Wochen in Wöris- 
hofen und fand Besserung. Zwei Rückengüsse am Ende der Cur ver- 
darben jedoch Alles wieder, so dass der Betreffende bei seiner Rück- 
kehr nach München einige Tage das Bett hüten musste. Lövenbruck 
erwähnt ferner, er sah die Obergüsse, Kniegüsse etc. in Gebrauch bei 
auf’s Aeusserste abgezehrten Phthisikern, bei Personen, die Schlagan- 
fälle gehabt hatten, bei solchen mit organischen Herzleiden, chronischer 
Rückenmarksentzündung etc. Sapienti sat. 


8. April 1890. 
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ungen führen. Um derartige Zufälle zu verhüten, sind gewisse 
Vorkehrungen nothwendig (Waschungen des Gesichtes, Kopfes, 
Kopfumschläge etc.); von der Anwendung solcher ist jedoch bei 
Kneipp keine Rede. Ebenso sorglos verhält sich derselbe in 
Bezug auf die Verhütung von Erkältungen nach erfolgter 
Wasseranwendung. Bei ihm wird nach keiner, wie immer Na- 
men habenden kalten Anwendung der Körper abgetrocknet. 
Der aus dem Bade Kommende muss triefend in die Kleider 
schlüpfen und so lange sich Bewegung machen, bis alle Theile 
des Körpers trocken und warın sind. Die Gründe, welche 
Kneipp gegen das Abtrocknen geltend macht, sind höchst 
seltsam. Das Abtrocknen soll, da es an allen Stellen nicht 
ganz gleichmässig geschehen kann, ungleichgradige Haut- und 
Naturwärme erzeugen, was bei Gesunden wenig, bei Kranken 
und Schwachen oft viel zu bedeuten hat. Das Nichtabtrocknen 
dagegen soll zur geordnetsten, gleichmässigsten und schnellsten 
Naturwärme verhelfen. Ob die Bewegung nach dem Bade im 
Zimmer oder im Freien geschieht, hält Kneipp überdies für 
gleich; für seine Person giebt er selbst im Herbst und Winter 
der frischen Luft den Vorzug. 

Mehr als an irgend einem anderen Detail des Kneipp- 
schen Systems zeigt sich hier das Schablonenmässige seines 
Vorgehens. Der ganze Aufschwung der modernen Hydrotherapie 
beruht auf der genauen Dosirung des thermischen und mecha- 
nischen Reizes sowohl in Bezug auf Zeit als auf Intensität bei 
jeder einzelnen Wasseranwendung und in deren sorgfältiger Anpass- 
ung an die Individualität des Kranken. Durch das Nichtabtrocknen 
knüpft sich aber bei Kneipp an jede kalte Wasseranwendung 
ein Factor, dessen Wirkungen ganz uncontrolirbar sind, weil 
dieselben von einer Menge von Umständen, wie Jahres- und 
Tageszeit, augenblicklicher Witterung, Constitution und tempo- 
rärer Verfassung des Behandelten, Ort und Art der Bewegung ete. 
abhängen. Es ist doch ein Anderes, wenn ein junger wohl- 
genährter Mann in der Glutl des Hochsommers mit nasser 
Wäsche am Leibe einen Spaziergang unternimmt, als wenn ein 
blutarmes, schlechtgenährtes, fröstelndes Mädchen an einem 
rauhen Herbst- oder Wintertage bei gleicher Beschaffenheit der 
Unterkleidung im Freien sich ergeht. Was im einen Falle 
keinerlei üble Folgen hat, kann im anderen unberechenbaren 
Schaden stiften. 

Auch sonst vermissen wir bei Kneipp, obwohl er vielfach 
die Milde und Harmlosigkeit seines Verfahrens betont, die von 


eingehende Individualisirung bei Wasseranwendungen. Anfängern 
in der Wassercur, Schwächlichen und Blutarmen gönnt er für 
den Beginn »abgeschrecktes« Wasser. Dass aber viele Kranke 
überhaupt nur abgeschrecktes Wasser ertragen und durch 


Collegen, die in verschiedenen Ländern und Landestheilen 
Deutschlands als Agenten aufgestellt sind. 

Für uns bayerische Aerzte erwuchs hieraus die Pflicht, zu 
prüfen, ob und in wie weit unsere, gleichen oder ähnlichen 
Zwecken dienenden Einrichtungen, welche sich seit bald vierzig 
Jahren abmühen, dieselbe Aufgabe zu erreichen, dieselben Reich- 
ungen zu bieten vermögen, welche die Centralhilfscasse für die 
Aerzte Deutschlands in Aussicht stellt. 

Als bekannt darf vorausgesetzt werden, wie in Bayern 
sich zwei grosse Vereine ausgebildet haben, denen die Wohl- 
fahrt des ärztlichen Standes zur Aufgabe geworden ist, der Pen- 
sionsverein für die Wittwen und Waisen bayerischer Aerzte, 
gegründet 1852, und der Verein zur Unterstützung hilfsbedürft- 
iger invalider Aerzte, gegründet 1865 mit dem Sitze in Nürnberg. 

Meine Berichterstattung hat sich lediglich auf den Ver- 
gleich unseres sogenannten »Invalidenvereines« mit jenem Theil 
der Centralhilfscasse für die Aerzte Deutschlands zu beschränken, 
welcher sich mit dem Falle b. des $ 1 der Statuten der Central- 
hilfscasse vom Jahre 1881 beschäftiget: d. i. der Fall der 
»gänzlichen Invalidität«. 

Die Errichtung einer Wittwen- und Waisen-Casse, als 
integrirender Theil der Centralhilfskasse, bleibt nämlich nach 
$ 1 Abs. 3 vorbehalten. 

Besagter $ 1 verspricht, nach Maassgabe der Statuten »standes- 
gemässe« Hilfe zu gewähren. 

Die Bestimmungen nun, durch welche die Statuten der Central- 
hilfscasse sich von den Statuten des bayerischen Invalidenvereines ganz 
wesentlich unterscheiden, sind in den $$ 3. 4, 8, 9, 12 und 13 der 
Statuten der Centralhilfscasse niedergelegt und es wird nicht schwer 
sein, die fundamentale Verschiedenheit des Wesens beider Vereine 
nachzuweisen. 

$ 3 sagt: »Durch den Beitritt zur Centralhilfscasse resp. zu einer 
der beiden Kategorien derselben (Kranken- oder Invaliditäts-Casse) und 
die Erfüllung der statutenmässigen Verpflichtungen erwerben die Mit- 
glieder den Rechtsanspruch auf den Bezug: 

1) — des Krankengeldes, 

2) der statutenmässigen Invalidenrente im Falle dauernder Inva- 
lidität in dem sich aus den nachstehenden Bestimmungen ergebenden 
Umfange. 


Für die Mitglieder der Invaliditätscasse bestehen 11 Classen: 
Die erste Classe mit einem Rentenanspruche von jährlich 500 M. 
Die zweite Classe mit einem Rentenanspruche von jährlich 600 M. 
u s. w., jede Classe um 100 M. steigend bis zum Maximum von 1000 M. 
Für alle 11 Classen ist eine zehnjährige Carenzzeit festge- 
setzt. (Diese Bestimmung soll bei der vorgesehenen Statuten-Revision 


abgeändert werden zu Gunsten der zu Versichernden.) 
allen wissenschaftlichen Aerzten als nothwendig anerkannte 
' dann erhält es, falls es dessen bedürftig ist und darauf An- 
' spruch macht, vom dritten Jahre seiner Mitgliedschaft an, 10 Proc. 


kältere Proceduren geschädigt werden, diese feststehende Er- 


fahrung?) existirt für Kneipp nicht. Auf einen Unterschied von 
einigen Graden Reaumur legt er überhaupt kein Gewicht; 
wenn kaltes Wasser in Frage kommt, dann gilt ihm der Grund- 
satz: »je kälter, desto besser« ; 
angabe bei den diversen kalten Anwendungen fehlt daher durch- 
gehends. (Sehluss folgt.) 


Ueber die Centralhilfscasse für die Aerzte Deutschlands 
in Berlin. 
Referat, erstattet im Aerztl. Bezirksverein München am 2. April 1890 
von Geheimrath Dr. v. Kerschensteiner. 


Unser Herr Vorstand hat mich mit der Berichterstattung 
über die Centralhilfscasse für die Aerzte Deutschlands in Ber- 
lin betraut. Den nächsten Anlass hiezu gab die Einladung 
des Directoriums der Centralhilfscasse an die Aerzte Deutsch- 
lands zum Beitritte sowohl unmittelbar durch den in Hamburg 
erscheinenden ärztlichen Central-Anzeiger, als mittelbar durch 


2) Vergl. Löwenfeld, Der gegenwärtige Stand der Therapie der 
chronischen Rückenmarkskrankheiten. Capitel Hydrobalneotherapie. 
Klinische Zeit- und Streitfragen, herausgegeben von Prof. Schnitzler, 
ll. Band, 6. Heft; Wien, 1888. 


»Wird jedoch ein Mitglied vor Ablauf der Carenzzeit invalide, 


derjenigen Rente, für welche dasselbe die betreffenden Beiträge zahlt 
u.s. w., mit jedem weiteren Mitgliedsjahre '10 Proc. der genannten 
Rente mehr.« 

Schon dieser Paragraph enthält Verschiedenes, was unser Inva- 
lidenverein gleichfalls, aber in sicherer und ergiebigerer Weise bietet. 


, Der bayerische Invalidenverein kennt keine Classen, sondern er ge- 


eine genauere Temperatur- 


währt für dieselbe Einzahlung, ja ohne dieselbe denjenigen Geldbetrag, 
dessen der zu Unterstützende bedarf. 

Wie bei Betrachtung des $ 8 erwähnt werden wird, ist der Renten- 
anspruch im Verhältniss zur einmaligen oder jährlichen Prämie ein 
keineswegs hoher, auf alle Fälle viel geringer, als bei unserem In- 
validenverein. Wenn bei ersterer Casse z. B. die Jahresprämie, noch 
dazu bei zehnjähriger Carenzzeit, für einen der eben eintritt, also etwa 


29jährigen Arzt 39,22 M. jährlich d. i. während der 10 jährigen Carenz- 


zeit gerade 400 M. ausmacht, womit eine Rente von 1000 M. des Jahres 
erworben wird, wozu aber die Bedürftigkeit nachgewiesen wer- 
den muss, wie bei uns, bis zum 11. Jahre aber auf 67,41 M. ge- 
stiegen ist: so bietet die bayerische Invalidencasse, gleichfalls das 
nachgewiesene Bedürfniss vorausgesetzt, dieselbe Reichung um jährlich 
5 M. und zwar ohne Carenzzeit, ja sogar ohne dass überhaupt ein 
Pfennig Beitrag je bezahlt wurde. Und wie einfach ist das Verfahren 
in Bayern: lediglich eine vertrauliche Mittheilung eines vertrauens- 
würdigen Collegen, und daraufhin ist der Ausschuss in der Lage, zu 
verfügen. 

Eine ganz bedeutende Verringerung des Werthes der Centralbhilfs- 
casse liegt in der zehnjährigen Carenzzeit! Während in Bayern jedem 
unglücklichen Collegen im Bedarfsfalle sogleich, unter Umständen von 
heute auf morgen mit einer für den Moment ausreichenden Summe 
beigesprungen wird, hat der in der Centralhilfscasse Versicherte die 
liebliche Aussicht, bis nach Ablauf des zehnten Jahres warten zu 
dürfen — inzwischen kann er etlichemal sterben und verderben. Ge- 
rade die augenblickliche Hilfeleistung für jeden Collegen, ob Mitglied 
oder nicht, ohne den Charakter des Almosens, ist der hervorragende 
Punkt der bayerischen Einrichtung. Von diesem Gedanken aus sind 
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wir vor bald 25 Jahren in das Werk der echten Collegialität einge- 
treten, in der Absicht, nicht nur für Mitglieder, sondern auch für jene, 
welche ausserhalb des Vereines stehend in Unglück gerathen, die Hand 
offen zu halten, wenn die Noth, die Krankheit an ihre Thüre klopft. 
Hierin liegt der grosse ethische Vorzug unserer Einrichtung vor jener 
der Centralhilfscasse, welche mehr den Charakter einer Versicherungs- 
Gesellschaft trägt, wie viele andere ähnliche Geschäfte auch. 

Wie unbedeutend ist die Leistung, die im letzten Absatz des $ 5 
geboten wird ! 

10 Proc. der treffenden Rente für den Invaliditätsfall während der 
Carenzzeit, vorausgesetzt den Nachweis der Bedürftigkeit, also in der 
1.Cl. 50 M. des Jahres! Einen solch niedrigen Betrag kennt der 
bayerische Verein gar nicht, dieser ist vielmehr der niedrigste Betrag 
für einen Monat ohne die vorherigen hohen Prämien-Einzahlungen. 

Sohin geht aus dem Vergleiche schon dieses einzigen Paragraphen 
mit den congruenten Bestimmungen der Satzungen unseres Invaliden- 
vereines hervor, welche günstigen Verhältnisse der letztere gegenüber 
der Centralhilfscasse bietet. Dieser Unterschied wird aber noch auf- 
fälliger bei Betrachtung des $ 4 der Statuten der Centralhilfscasse. 
Dieser lautet: 

Mitglied der Centralhilfscasse kann jeder praktische Arzt wer- 
den, der 

a) in Deutschland domiceilirt, 

b) das 25. Lebensjahr bereits vollendet hat, 

e) nicht über 65 Jahre alt ist, 

d) zur Zeit der Aufnahme berufsfähig und 

e) im Besitze der Ehrenrechte ist. 

Besehen Sie sich nun unsere Satzungen an auf diese harten Be- 
stimmungen: Sie finden Nichts von einer Altersgrenze nach unten oder 
oben, Nichts von einem Nachweise der körperlichen Gesundheit oder 
der Berufstüchtigkeit! Welche Beschränkungen gegenüber unserer 
freien Handlung! Es ist wohl nicht nöthig, durch ein Wort weiter 
diesen Unterschied noch zu begründen, es spricht jede Zeile für sich. 

$ 8 der Statuten der Centralbilfscasse bestimmt ein einmaliges 


Eintrittsgeld von 20—30 M. und den fortlaufenden Jahresbeitrag nach 


der angehängten Tabelle (S. 20), in welcher Sie die Beträge einer 
einmaligen Prämie bei zehnjähriger Carenzzeit und die der jährlichen 
Prämien gleichfalls bei zehnjähriger Carenzzeit aufgestellt finden. 
Wenn ein 45jähriger Arzt eine einmalige Prämie im Betrag von 
1323 M. zahlen muss und dabei das Risico übernimmt, 10 Jahre lang 
jeden Genuss davon entbehren zu müssen, während welcher Zeit sich 
sein aufgewendetes Capital um fast ?/s, also auf beiläufig 2000 M. 
vermehrt, oder wenn er bis zur Genussberechtigung 10 x 45 = 450M. 
bezahlt: wird er es nicht vorziehen, eine entsprechende Leistung aus 
dem bayerischen Verein um jährlich 5 M. zu beziehen? 

Besehen wir uns das nach $ 5 des Statuts auszufertigende «ärzt- 


liche Attest» der Centralhilfscasse, so werden Sie die Spalten finden 


für eine Untersuchung aller lebenswichtigen Organe bis auf den Nach- 
weis von Eiweiss und Zucker im Harn, ganz nach Art der für eine 
Aufnahme in eine Lebensversicherungs- Gesellschaft zu erstellenden 
dienstlichen Zeugnisse. Von Alledem wissen die Satzungen des bayer- 
ischen Vereines Nichts. 

$ 9 der Statuten der Centralhilfscassa sagt: 

«Wenn unvorhergesehene Zufälle einem Mitgliede die pünktliche 
Entrichtung einer Beitragsrate unmöglich machen, so ist das Direc- 
torium berechtiget, demselben Abschlagszahlungen zu gestatten, resp. 
die betreffende Beitragsrate auf höchstens 6 Monate zu stunden». — 
Somit —- Verlust aller Rechte nach 6 monatlicher Zahlungseinstellung! 
Solche Bestimmungen, deren Grundgedanken dem bayerischen Vereine 
durchaus fremd und unsympatbisch sind, sind geeignet, den Muth, in 
einen solchen Verein einzutreten, ganz bedeutend abzukühlen. Gerade 
in der Zeit der einige Monate währenden Zahlungsunfähigkeit, also 
in der Zeit der höchsten Noth, wo eine Postanweisung wie ein Engel 
vom Himmel erscheint, verlässt die Centralhilfscasse — lucus a non 
lucendo —, nachdem sie einige hundert sauer ersparte Mark einge- 
steckt hat, den armen Teufel und kümmert sich weiter nicht mehr 
um ihn. Wie anders bei unserem Verein! Mit der steigenden Noth 
wächst die Unterstützung und je schwerer die Tage werden, um so 
mehr bemüht sich der Verein, sie zu mildern. 

Der $ 10, ächt kaufmännisch, bestimmt, dass »für alle rückstän- 
digen Beiträge 5 Proc. Verzugszinsen an die Casse zu bezahlen sind«. 

$ 12 bestimmt die Verhältnisse im Kriegsfall, während dessen, 
falls der Betheiligte Dienste leistet, die Mitgliedschaft aufhört. In 
unserem Vereine existiren solche Ausnahmsbestimmungen nicht. 

$ 13 enthält die Fälle, in denen die Ausschliessung eines Mit- 
gliedes verfügt werden muss: d. i. Sistirung der Zahlung der Beiträge 
innerhalb zweier Quartale, «wenn nicht Abschlagszahlung oder Stund- 
ung eingetreten ist oder wenn das Mitglied durch falsche Angaben 
bei seinem Eintritte beziehungsweise Wiedereintritte oder bezüglich 
seiner Erkrankung, der Dauer derselben, der Wiedererlangung seiner 
Berufsfähigkeit oder endlich bezüglich der erlittenen Invalidität die 
Casse zu schädigen suchte. Ausgeschlossen muss ferner ein Mit- 
giied werden, wenn es, um sich oder Anderen Vortheile aus der 
Centralhilfscasse zu verschaffen, wissentlich falsche Angaben macht, 
oder sich weigert, der Verwaltung über Angelegenheiten, welche die 
Centralhilfscasse berühren, nach bestem Wissen und Gewissen Aus- 
kunft zu ertheilen, endlich, wenn demselben in Folge richterlicher 
Verurtheilung die bürgerlichen Ehrenrechte aberkannt werden». 

Diese Bestimmungen sind die nothwendigen logischen Folgen der 
Grundlagen, auf welchen die Centralbilfscasse beruht — das ist die 


Gegenseitigkeit, welche ja eine Hauptform der Versicherungsarten über- 
haupt bildet. 

‚Stellen wir den Satzungen der Centralhilfscasse jene unseres In- 
validenvereines gegenüber, so ergiebt sich schon auf den ersten Blick 
eine grundsätzliche Verschiedenheit. Der $ 1 spricht den Zweck des 
Vereins also aus: 

«Der Verein zur Unterstützung invalider, hilfsbedürftiger Aerzte 
hat den Zweck, invaliden, hilfsbedürftigen bayerischen Aerzten eine 
zur Bestreitung der nothwendigen Lebensbedürfnisse ausreichende Un- 
terstützung zu gewähren». 

Hiemit ist der Geist der ganzen Einrichtung in Worte gekleidet. 
Das Merkmal ist die Unterstützungsbedürftigkeit in Folge von 
Krankbeit des Körpers oder Geistes ($ 7). Wie einfach das Verfahren 
zum Nachweise dieser Bedürftigkeit ist, meldet der $ 9 und 10. 
$ 11 trifft die Bestimmung über die Unterstützung von Nichtmitglie- 
dern in folgender Weise: 

«Wenn sich die Nothwendigkeit ergiebt, mit Rücksicht auf die 
verfügbaren Mittel des Vereines unter den Unterstützungsbedürftigen 
eine Auswahl zu treffen, so müssen in erster Linie die Collegen unter- 
stützt werden, welche dem Vereine als Mitglied angehören». 

Bis jetzt sind auch Nichtmitglieder ohne Beanstandung der nöthi- 
gen Unterstützung theilhaftig geworden. ’ 

Eines aber muss hier erwähnt werden. Alle jene Collegen, welche 
nicht Mitglieder der Centralhilfscasse sind oder werden, fallen, gleich- 
viel ob sie Mitglieder unseres Invalidenvereines sind oder nicht, im 
Falle der Hilfsbedürftigkeit unserem Vereine als zu Unterstützende 
anheim und schon hieraus mag die Unentbehrlichkeit unserer Vereines 
ermessen werden. Dessgleichen alle in der Carenzzeit befindlichen 
Collegen, da die sie treffende Unterstützungsquote — 50, 60, 70, 80, 
90 oder 100 M. des Jahres doch vollkommen ungenügend ist zur Be- 
streitung der allernothwendigsten Lebensbedürfnisse. 

Dass die Geschäftsleitung des bayerischen Invalidenvereines eine 
ebenso vertrauenswürdige ist, wie die jeder anderen öffentlichen Casse, 
das zu betonen, ist wohl nicht nöthig. Der Invalidenverein steht unter 
Staatsaufsicht, ist verpflichtet, alljährlich einen Theil seines Einkom- 
mens — z. Z. 1000 M. — dem Stammvermögen zuzuleiten, er em- 
pfängt auch, Dank der Fürsorge unserer Volksvertretung, aus der 
Staatscasse einen jährlichen Zuschuss von 3430 M. — Die Abrechnung 
für das Jahr 1888 ergiebt einen Bestand: 

a) des Stammvermögens von 33,991 M. 43 Pf. 
b; des Reservefonds 10,500 » — » 
c) Cassebestand . 2396 » 90 » 
Vermögen: 46,888 M. 33 Pf. 
Die Jahreseinnahme betrug OR 18,102 M. 25 Pf. 
Die Ausgaben zur Unterstützung von 22 Collegen: 15.705 » 35 » 

Wenn man bedenkt, dass Leistungen des Invalidenvereines bis zu 
100 M. des Monats, 1200 M. des Jahres, sohin Reichnisse, welche die 
der Centralhilfscasse überragen, durch die kleinen Beiträge der Mit- 
glieder unseres Vereines — früher 4 jetzt 5M. d.J. —, dann durch 
Schankungen und durch den Staatszuschuss, bewerkstelliget werden 
können: dann wird wohl jeder sagen müssen, dass der bayerische Verein 
mehr leistet als die Centralhilfscasse. 

In letzterer Zeit wurde ein grosser Nachdruck gelegt auf die 
grosse Schankung von 800000 — achtmalhunderttausend Mark — oder 
auch 1 Million, welche der Centralhilfscasse in absehbarer Zeit durch 
Vermächtniss zugehen wird; allein man thut gut, sich durch eine solche 
Ziffer nicht betäuben zu lassen. Ich kann dies durch ein Beispiel er- 
läutern: Unser bayerischer ärztlicher Pensionsverein besitzt ein in pu- 
pillarisch-sicheren Papieren angelegtes Vermögen von 1 Million und 
fast 200000 M. — gleichwohl ist es nicht möglich, einer Wittwe mehr 
zu reichen, als eine Jahrespension von 240 M. sammt Dividende, ein 
ähnliches Verhältniss ist bei dem ausgezeichnet dotirten Advokaten- 
Pensionsverein, welcher bei doppeltem Vermögen ungefähr die doppelte, 
Reichung praestirt. 


Aus der kurzen Schilderung und Vergleichung beider hier 
in Frage kommenden Vereine beziehungsweise Cassen dürfte es 
nicht schwer sein, sich ein definitives Urtheil zu bilden. Auf 
der einen Seite schwere Eintrittsbedingungen, für manche Col- 
legen unerfüllbar, verhältnissmässig übergrosse Leistungen, Risico 
des Ausschlusses gerade im Nothfalle: auf der anderen Seite 
die allermildesten Aufnahmebedingungen, ja sogar der Wegfall 
aller derselben, Aufnalıme, ob gesund oder krank, keine Carenz- 
zeit, Aufnahmsverfahren auf Grund einer einzigen vertraulichen 
Mittheilung, kein Risico des Ausschlusses im Nothfall, keine 
Unterbrechung der Unterstützung im Nothfall, dazu noch eine 
grössere Jahresreichung in Nothfällen, sogar für Nichtmitglieder, 
ohne dass je eine Einzahlung gemacht wurde. Man könnte 
nur noch einen Einwand vorbringen, und das ist der: »In 
den Centralhilfscassen haben Sie rechtlichen durch die Ge 
richte verfolgbaren Anspruch anf die wohlerworbene Rente, im 
bayerischen Verein hängen Sie schliesslich doch vom Wohl- 
wollen des Verwaltungsrathes ab.«e Hier aber werden Sie mir, 
einem langjährigen und wohlunterrichteten Mitgliede des Ver- 
waltungsrathes des bayerischen ärztlichen Invalidenvereines ge- 


8. April 1890. 
statten, zu constatiren, dass in den fast fünfundzwanzig Jahren 
des Bestandes desselben noch kein in Noth befindlicher Col- 
lege abgewiesen wurde mit einem Gesuche um Hilfe. Wenn 
es auch dem Verwaltungsrathe schwer war, überall zu helfen, 
es ist doch jederzeit möglich gewesen. Mit um so tieferer 
Betrübniss aber würden es die bayerischen Aerzte empfinden, 
dss dürfen wir, die wir viele Sorge, viele Opfer, viele Stunden 
an das Gedeihen unseres Vereines gewendet haben, offen aus- 
sprechen, wenn eine Schädigung unseres Vereines durch Ab- 
wendigmachung von Collegen, die wir das Recht haben, zu den 
Förderern und wenn es nöthig wird, zu den Nutzniessern 
unseres Vereines zu zählen, beabsichtiget würde. 

So viel ist sicher: eine Mehrleistung bietet die Central- 
hilfseasse nicht, wohl aber würde das gute, bewährte, in sicht- 
liehem Aufschwunge begriffene Institut des bayerischen ärzt- 
lichen Invalidenvereines durch Vernachlässigung desselben auf 
Kosten der Centralhilfscasse eine tiefe Schädigung erfahren. 
Ich bitte Sie, auf Grund dieser Berichterstattung entsprechen- 
den Beschluss fassen zu wollen.!) 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


C. Lauenstein: Eine einfache Befestigung des ela- 
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legt in erfreulicher Weise Zeugniss dafür ab, wie das Bedürf- 
niss einer Orientirung in der Otologie in immer weiteren ärzt- 
lichen Kreisen sich geltend macht. An Stelle einer Anzahl 
von Abbildungen sind neue getreten, welche der Wahrheit sich 
mehr annähern. Die Schwierigkeit der bildlichen Darstellung 
des Trommelfellspiegelbildes ist ja oft genug hervorgehoben 
worden. Die hier gegebene, alles leichter Darstellbare in einer 
Reihe von 84 Bildern berücksichtigende Sammlung, welcher 
ein kurzer erklärender Text und Sachregister beigegeben sind, 
darf von Aerzten und Studirenden als eine willkommene Er- 
gänzung der otologischen Lehrbücher begrüsst werden. 
Bezold. 


Demuth in Frankenthal: Ueber den Nährwerth der 


Nahrungsmittel. 


In vorliegender Arbeit bespricht Demuth die in den letz- 
ten Jahrzehnten ausgeführten physiologischen Untersuchungen, 
soweit sie auf den Nährwerth der Nahrungsmittel Bezug haben. 
Im Anschluss daran folgen einige Tabellen, deren erste angiebt, 


‚ wieviel 100 g der verbreitetsten animalischen und vegetabilischen 
‚ Nahrungsmittel an Nahrungsstoffen — Eiweiss, Fett wmd Kohle- 


stischen Katheters in der Harnröhre zur Nachbehandlung 


der Boutonniere. Centralbl. f. Chir. 1890, Nr. 9. 
Lauenstein empfiehlt hiezu die Befestigung mittelst eines 
Seidenfadens von der Dammwunde aus, 
ihrerseits wieder über einen Jodoformtampon geknüpft werden; 
hiedurch liegt der Katheter gut, ohne durch die Schwankungen 
der Pars pendula beeinflusst zu werden und auch der Tampon 
ist gut fixirt, während sonst die Neigung besteht, den Gaze- 
tampon herauszudrängen. Bei Erneuerung des Katheters wird 
der Faden von der Dammwunde aus abgetrennt, und um den 
neu eingelegten Nelaton mittelst Aneurysmanadel ein neuer 
Faden gelegt. Diese einfache Methode wird die Anwendung 
des Dauerkatheters bei der Nachbehandlung von Operationen 
an der Harnröhre noch mehr befürworten lassen, als es schon 
bisher nach den gemachten Erfahrungen der Fall war, da nur 
hiebei von einer Antisepsis die Rede sein kann. Zur Illustra- 
tion giebt Lauenstein den Fall einer Exeision einer schwie- 
ligen Harnröhrenstrietur mit vorzüglichem Verlauf. 
Schreiber- Augsburg. 


Dr. Eduard Albert, Prof. der Chirurgie in Wien: Lehr- 
buch der Chirurgie und Operationslehre. Wien und Leipzig, 
Urban und Schwarzenberg, 1890. 


Die rasche Folge neuer Auflagen beweist zur Genüge, 
dass sich Albert’s Lehrbuch der Chirurgie und ÖOperations- 
lehre die Sympathien, die es sich bei seinem ersten Erscheinen 
erobert hat, zu erhalten gewusst hat. Die anregende klare 
Sprache, die erschöpfende Behandlung des Stoffes, die lebendige 
Schilderung einschlägiger Krankheitsfälle aus des Verfassers 
reicher Erfahrung sind — wie allgemein anerkannt — hervor- 
ragende Vorzüge dieses Lehrbuches. Der Verfasser ist den 
Fortschritten unserer Wissenschaft in allen neuen Auflagen ge- 
folgt und gerecht worden. Die 4. Auflage, wovon der I. Band, 
umfassend die chirurgischen Krankheiten des Kopfes und Halses, 
vorliegt, hat ebenfalls Umarbeitung und Bereicherung erfahren. 
Die Vorlesungen über Narkose, Blutstillung und Wundbehand- 
lung sind mit Recht fortgefallen, weil sie in das Gebiet der 
allgemeinen Chirurgie gehören, die direete Anrede wurde unter- 
lassen, so dass jede Vorlesung als ein Capitel erscheint, und 
eine Reihe neuer Illustrationen wurde aufgenommen. 

Das Lehrbuch kann Aerzten und Studirenden wärmstens 
empfohlen werden. Angerer. 


Prof. Dr. Carl Bürkner: Atlas von Beleuchtungs- 
bildern des Trommelfelles. II. verbesserte Auflage. 

Die Nothwendigkeit, bereits nach Ablauf von drei Jahren 
den vorliegenden Atlas in zweiter Auflage erscheinen zu lassen, 


1) Vgl. unter »Tagesgeschichtliche Notizen« auf pag. 262 d. Nr. 


dessen beide Enden 


hydraten — überhaupt und an resorbirbaren Nahrungsstoffen 
enthalten, wieviel Wärmeeinheiten diese Nahrungsstoffe liefern, 
und welchen Nährgeldwerth sie haben. 

In der zweiten Tabelle ist unter Zugrundelegung des mitt- 
leren Marktpreises der letzten 10 Jahre. mit besonderer Be- 
rücksichtigung des Detailpreises der letzten Zeit direct aus 


' gerechnet, wieviel Gramm eben derselben Nahrungsmittel man 


für eine Mark erhält, wieviel Nahrungsstoffe in dieser Menge 
vorhanden, wieviel Wärmeeinheiten diese liefern, welchen Nähr- 
geldwerth sie haben und endlich wie sich das Verhältniss des 
Kaufpreises von 1 Mark zum wirklichen Nährgeldwerth verhält. 

In der letzten Tabelle sind die einzelnen Nahrungsmittel 
nach ihrem Nährwerth geordnet; die 3 Tabellen enthalten erstens, 
welcher Nährwerth in Pfennigen dem für eine Mark erhältlichen 


' Nahrungsmittel zukommt, zweitens die dieser Menge entsprech- 


ende Anzahl Wärmeeinheiten, drittens das in ihr enthaltene 
resorbirbare Eiweiss. P. 


H. Paul u. J. Lehmann: Hülfsbuch bei Herstellung 
und Preisbereehnung von Druckwerken. Mit 16 Kunst- 
Beilagen, 12 Text-Illustrationen und den 12 Papier-Normal- 
Formaten. Breslau 1890. 


Wenn wir an dieser Stelle von dem vorliegenden, mit der 
Mediein nicht in directem Zusammenhang stehenden Werke 
Notiz nehmen, so geschieht es, weil wir glauben, dadurch 
Vielen, die in Folge ihrer schriftstellerischen Thätigkeit mit 
Verlegern, Buchdruckereien, Redactionen etc. geschäftlich zu 
verkehren haben, einen Dienst zu erweisen. Der angehende 
medicinische Autor ist in der Regel ganz ohne technische 
Kenntnisse in Bezug auf die Herstellung von Druckwerken; 
durch diesen Mangel erschwert er nicht nur sich und Anderen 
vielfach die Arbeit, sondern er wird oft directen Schaden da- 
durch erleiden können, z. B. wenn es sich darum handelt, mit 
einem Buchhändler wegen der Verlagsbedingungen eines Werkes 
zu verhandeln. Das Fehlen eines Nachschlagebuches, in dem 
auch der Laie Information über alle hierher gehörigen Fragen 
sich erholen kann, war eine Lücke, die durch das Erscheinen 
des vorliegenden Werkes in glücklichster Weise ausgefüllt wird. 
In demselben wird uns die Technik der Herstellung von Druck- 
werken, vom Setzer bis zum Buchbinder, vorgeführt ; wir lernen 
die verschiedenen Schriftsorten, die Correcturzeichen, die tech- 
nischen Ausdrücke der Druckerei ete. kennen; an der Hand der 
Buchdruckertarife und geeigneter Beispiele lernen wir die 
Druckkosten eines Werkes selbst berechnen. Einen breiten 
Raum nimmt die Beschreibung der verschiedenen Illustrations- 
Reproductionsarten ein; Technik und Verwendbarkeit jedes ein- 
zelnen Verfahrens werden unter Angabe der Herstellungskosten 
eingehend erläutert, jedes, vom Holzschnitt bis zum complieir- 
testen Farbendruck, wird durch Beigabe von lllustrationsproben, 
zum Theil Blätter von hoher künstlerischer Vollendung, veran- 
schaulicht. Die 12 Papier-Normal-Formate werden in halben 
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Bogen, die in 12 verschiedenen Papiergqnalitäten beigeheftet 


sind, vor Augen geführt. Weiter auf den Inhalt des Hültsbuches 
einzugehen , verbietet der Raum; Jeder, der über technische 
Fragen der Herstellung eines Buches sich zu unterrichten 
wünscht, wird in ihm einen zuverlässigen Berather finden. 


Verschiedenes. 
Therapeutische Notizen. 


(Zur Behandlung des Myxödems.) Der von Horsley ge- 
machte Vorschlag (vergl. Nr. 6 d. W.), bei Myxödem und ähnlichen 
auf mangelhafter Function der Schilddrüse beruhenden Affectionen, 
Thyreoidealgewebe von Thieren auf die Kranken zu transplautiren, 
wurde von-Prof. Lannelongue in Paris in die Praxis übersetzt (Bull. 
med, Nr, 20 u. 21). Bei einem an Myxüdem erkrankten 14 jährigen 
Mädchen, das selbst bei sorgfältigster Untersuchung keine Schilddrüse 
erkennen liess, wurden in die seitliche untere Thoraxgegend, unterhalb 
der rechten Brustdrüse 2 Drittbeile des linken Lappeus einer Hammel- 
Thyreoidea unter die Haut transplantirt. — Die Operationswunde war 


nach 8 Tagen per primam geheilt; nach dieser Zeit stellte sich die | 


transplantirte Drüse bei Palpation ganz ebenso dar. wie direct nach 
der Operation. Die Transplantation muss demnach soweit als gelungen 
bezeichnet werden; was das fernere Schicksal der verpflanzten Drüse 
und deren Einwirkung auf den Krankheitsprocess sein wird, muss die 
weitere Beobachtung lehren. 


(Narkose bei Schwangeren.) Um die Frage, ob eine Nar- 
kose bei schwangeren Frauen zum Zwecke einer Zahnextraction 
gestattet sei oder nicht, einem endgiltigen Abschlusse zuzuführen, 
wendete sich ein Zahnarzt ohne Auswahl an mehrere Professoren der 
Geburtshilfe mit folgender Fragestellung. 1) Ist bei gesunden Graviden 
eine kurze (höchstens zwei Minuten währende) Narkose erlaubt, ohne 
einen Abortus fürchten zu müssen? 2) Kann eine solche Narkose etwa 
Frühgeburt herbeiführen? 3) Ist überhaupt eine kurze Narkose bei 
Schwangeren als gefährlich anzusprechen oder nicht? Hiebei wird 
unter Narkose zumeist Lustgas- oder Bromäthylnarkose gemeint. Drei 
der befragten Professoren, Veit aus Bonn, Dohrn aus Königsberg 
und ein Ungenanntseinwollender, stimmen gleichmässig darin überein, 
dass Frage 2 und 3 absolut zu verneinen sind. Frage 1 beantwortet 
Dobrn striete positiv, Veit unentschieden. Gusserow im Gegen- 


satze meint, freilich nur unter der Voraussetzung einer Chloroform- 
e ' 3. April hat der Professor der Anatomie, Dr. Joseph v. Gerlach 


narkose, dass diese Abortus, bezw. Frühgeburt wohl erzeugen könne. 
Immerhin narkotisirt auch Gusserow Schwangere, wo es nothwen- 
dig ist. (Wr. kl. W. Nr. 14.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 8. April. In der am 2. ds. Mts. abgehaltenen Sitzung | „ngsrath Prof. Dr. Carl Jacob Loewig im 88. Lebensjahre gestorben. 


des ärztlichen Bezirksvereins München bildete Gegenstand der Be- 


beschlossen, von der Abhaltung eines Oberbayerischen Aerztetages in 
diesem Jahre abzusehen und statt dessen die oberbayerischen Aerzte 
zur zahlreichen Theilnahme am Deutschen Aerztetag einzuladen. 

— Die aus Delegirten der Berliner ärztlichen Gesellschaften be- 
stehende Commission, die auf Anregung des Vereines für neue Mediein 


' (vergl. d. W. pag. 137) zusammengetreten ist, um die Gründung von 


Heilstätten für Brustkranke in der Umgebung Berlins in’s 
Werk zu setzen, hielt am 1. d. M. eine Sitzung ab, an der unter A. 
Leyden, Koch, Mehlhausen, Fräntzel, B. Fränkel, Roth- 


‚ mann theilnahmen. Es wurde einstimmig beschlossen, die Errichtung 


derartiger Heilstätten für Kranke der weniger bemittelten Stände in 
die Hand zu nehmen und ein aus den Herren Leyden, B. Fränkel 
und Fräutzel bestehendes engeres Comit&e gewählt, das die weiteren 
Schritte anbahnen soll. j 

— Die Stadt Berlin wird dem internationalen medicinischen Con- 
gress als Festschrift ein Buch über die medicinischen Einrichtungen 
von Berlin spenden. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatte in der 
12. Jahreswoche, vom 16.—22. März 1890, die geringste Sterblichkeit 
Karlsruhe mit 16,8, die grösste Sterblichkeit Augsburg mit 43,1 Todes- 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

— Der Oberste Sanitätsrath in Wien hat ein Gutachten veröffent- 
licht, in welchem derselbe erklärt, dass das Saccharin keine nach- 
theilige Wirkung auf den Organismus ausübt, dass demselben die 
gleiche Bedeutung wie den Gewürzen zuerkannt werden kann und dass 
sich dessen diätetischer Werth nicht in Abrede stellen lässt. Insbeson- 
dere wird hervorgehoben, dass über eine schädliche Wirkung des 
Saccharins bei gesunden und kranken Menschen auch nicht ein ein- 
ziges Beispiel vorliegt. 

— Zur Prophylaxe der Gefängnisstuberculose,. Seit 
1886 werden in Oesterreich Sträflinge zur Ausführung von Landesecultur- 
arbeiten, wie »Wildbachverbauungen und Flussregulirungen«, verwendet, 
wodurch die Justizverwaltung zugleich die vielfach gewünschte Ein- 
schränkung des gewerblichen Arbeitsbetriebes in den Strafanstalten 
nach Möglichkeit herbeiführen wollte. Der Versuch hat sich nach 
einer Darstellung im Verordnungsblatte des Justizministeriums bewährt; 
1889 wurden bereits 526 Sträflinge aus 8 Strafanstalten zu verschie- 
denen Culturarbeiten verwendet. 

— In Ostindien tritt die Influenza mit grosser Heftigkeit unter 
den belgischen Truppen auf. 

(Universitäts- Nachrichten.) Berlin. Die Klinik für kranke 
Kinder in der Charitö, an der Prof. Henoch seit 18 Jahren wirkt, 
feiert am 4. Mai ds. Jrs. ihr 60 jähriges Bestehen. — Erlangen. Am 


seinen 70. Geburtstag gefeiert. 

Bern. Prof. Dr. Kocher wurde zum Ehrenmitgliede der British 
medical Association ernannt, eine um so grössere Auszeichnung, als 
Kocher der erste Schweizer ist, welchem, seit A. v. Haller, diese 


Ehre widerfährt und die Gesellschaft überhaupt nur 6 Ehrenmitglieder 
zählt. 


rathung die Stellungnahme des Vereins anlässlich eines Anschreibens, 


welches der in München gebildete Localausschuss der Centralhilfscasse 
für die Aerzte Deutschlands in Berlin an die Vorstandschaft gerichtet 
hatte; in diesem Schreiben war das Ansuchen gestellt, die Mitglieder 
des Vereins von des Bildung des Localausschusses in Kenntniss zu 
setzen (vergl. auch das Inserat in Nr. 50 des vorigen Jahrganges). 
Nach Erstattung des an anderer Stelle dieser Nummer abgedruckten 
Referates des Herrn Geheimrathes von Kerschensteiner fand 
eine eingehende Discussion statt, in welcher mit Entschiedenheit 
die seitens der Vertreter der Casse gemachte Unterstellung, als ob 
particularistische Gesichtspunkte für die Haltung des Vereins maass- 
gebend sein könnten, zurückgewiesen, andererseits aber in rein sach- 
licher Beziehung durch im Versicherungswesen competente Redner 
nachgewiesen wurde, dass die Centralhilfscasse zur Zeit weder diejenige 
Sicherheit, noch jene Höhe der Leisturgen gewähre, welche eine Em- 
pfehlung derselben gerechtfertigt erscheinen lasse. Die principielle 
Verschiedenheit der Casse von dem bayerischen Verein zur Unterstütz- 
ung invalider hilfsbedürftiger Aerzte wurde allseitig constatirt, wie- 
wohl nicht verkannt wurde, dass möglicherweise durch allzugrosse Zer- 
splitterung der financiellen Kräfte der Aerzte das warme Interesse für 
diesen woblthätigen Verein erlahmen könnte. Die lebhafte Discussion 
fand ibren Abschluss durch die einmüthige Annahme des nachstehen- 
den Antrages der Vorstandschaft: Der ärztliche Bezirksverein München 
beschliesst: 

a) das Anschreiben der Herren Dr. Gerster, Dr. Kuntzen, 
Dr. Ingerle vom 27. XIJ. 89 durch die Bekanntgabe in der Sitzung 
vom 29. XII. 89 und durch das heute erstattete Referat des Herrn 
Geheimrath Dr. von Kerschensteiner als erledigt zu erachten; 

b) von einer weiteren Bekanntgabe des bezüglichen Anschreibens 
an die Vereinsmitglieder , insbesondere aber von einer Empfehlung 
der Centralbilfscasse zum Beitritt zur Zeit abzusehen. 

— In der gleichen Sitzung des ärztlichen Bezirksvereins München 
wurde über die zum XVIII. Deutschen Aerztetage zu treffenden 
Vorbereitungen berathen. Die Vorstandschaft wurde mit der Bildung 
eines Localcomites beauftragt, dem die Einleitung aller Schritte, die 
nöthig erscheinen, um eine würdige Aufnabme des Deutschen Aerzte- 
tages in München zu sichern, überlassen bleiben soll. Ferner wurde 


(Todesfall.) Am 27. März ist in Breslau der Geheime Regier- 


Der Verstorbene war ursprünglich Apotheker und der älteste Docent 
der Chemie in Deutschland. 1830 habilitirte sich Loewig, nachdem 


‚ er in Berlin nachträglich chemischen Studien obgelegen hatte, in 


Heidelberg, wurde 1833 Professor der Chemie in Zürich, von wo er 
den Ruf als Nachfolger Bunsen’s au die hiesige Universität erhielt. 
Seine zahlreichen fachwissenschaftlichen Werke sind allbekannt. 

Berichtigung. In Nr. 11 d. W. muss ‘es auf pag. 207, Sp. 2, 
Z. 26 v. u. heissen »4 an Phthise« statt »10 an Phthise«. 


Personalnachrichten. 
(Bayern.) 

Wohnsitzverlegungen. Dr. Bernhard Reiter von Mömbris (Al- 
zenau) nach Burkardroth (Kissingen); Dr. Carl Pauly von Frammers- 
bach nach Griesbach bei Passau. 

Ernannt. Der einjährig-freiwillige Arzt Heinrich Schlier zum 
Unterarzt im 15. Inf.-Reg. und mit Wahrnehmung einer vacanten 
Assistenzarztstelle beauftragt. 

Gestorben. Dr. Henn zu Burkardroth, Bez.-A. Kissingen; Dr. 
Jos. Haselwander, k. Obermedicinalrath a. D. in Neumarkt in der 
Oberpfalz. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 13. Jahreswoche vom 23. bis 29. März 1890. 


Betheil. Aerzte 296. — Brechdurchfall 14 (15*), Diphtherie, Croup 
61 (57), Erysipelas 12 (18), Intermittens, Neuralgia interm. 7 (3), 
Kindbettfieber 1 (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 114 (136), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 6 (5), Parotitis epidemica 5 (2), 
Pneumonia erouposa 26 (28), Pyaemie, Septicaemie -— (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 27 (27), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 7 (13), 
Tussis convulsiva 40 (38), Typhus abdominalis 1 (2), Varicellen 24 (29), 
Variola, Variolois — (—). Summa 345 (377). Dr. Aub, k. Bezirksarzt. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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